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DELLE  MALATTIE  DEGLI  OCCHI. 


PARTE  IL 

CHE  TRATTA  DELLE  MALATTIE  DEL  GLOBO 
MEDESIMO. 


ABbiam  veduto  dalla  descrizione , che  ne 
fecimo  nel  tomo  preeed. , quanto  nu- 
merose , e diverse  siano  le  malattie  , che  possono 
accadere  alle  parti  destinate  alla  difesa  dell*  occhio  ; 
non  meno  numerose,  e ancor  più  differenti,  e com- 
plicate vedremo  essere  quelle,  che  possono  of-' 
fendere  le  molte,  e diverse  parti , che  compon- 
gono il  globo  deW  occhio  , dalle  quali  può  la 
■vista  essere  diminuita  , depravata  , o abolita . 
Dicesi  diminuita  la  vista  , allorquando  gli  og- 
getti piu  non  si  vedono  così  bene , nè  così 
distintamente,  come  nello  stato  naturale:  ella 
è depravata , allorquando  essi  oggetti  non  si 
vedono  piu  tali , quali  sono , come  quando  si 
vedono  doppj,  dimezzati,  moscati,  al  rovescio, 
reticolati  , sfigurati  , colorati  , lucidi,  più  grossi, 
o piu  piccoli  ec.  Infine  la  vista  è abolita , e 
uomo  dicesi  cieco  , quando  più  niente  affatto 
si  vedono  . Moltissime  possono  essere  le  cagioni 
1 questi  vi  li  della  vista  , e tali  cagioni  aver 
portato  la  loro  morbifica  azione  su  questa,  o 
|}ue  altra  parte  del  globo  , tali  sono  , oltre  quel- 
e , che  già  abbiamo  annoverato  nella  prima 
parte  di  questo  Trattata , la  convessità  maggio- 
re . o minore  della  cornea  lucida  , la  sua  spes- 
cERTR,  TOM.  XI.  MAL.  DEGLI  OCCHI  A 


Si  accenna- 
no in  gene- 
rale le  di- 
verse ma- 
latrie , cui 
è soggetto 
ilglobo  dell* 
occhio. 
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sezza , e colore  cambiati , le  sne  ulcere  , escre- 
scenze , cicatrici  ec.  , V infiammazione  delle  ru- 
m'eta  del  globo  , la  dissoluzione  , il  cambiamento 
di  sito,  l’opacità  del  cristallino , l’aumento 
straordinario,  o l’intorbidamento  del1’ moto/-  <zc- 
queo  , o del  vtrrco  , la  paralisia  perfetta , o im* 
perfetta  della  retina , o del  nervo  ottico , lo 
spasmo  , o 1’  atonia,  di  alcuno,  o di  tutti  i mu- 
scoli dell’occhio  ec.  Per  ben  capire  tu’t’i  vizj , 
che  accadono  alla  vista  per  le  diverse  accennate 
cagioni,  onde  potervi  apporre  i necessarj  rime- 
di , è d’  uopo  non  solamente  di  aver  un’  esat- 
tissima cognizione  delle  parti , che  compongono 
il  globo , e de’  loro  usi , ma  neppure  ignorare 
si  debbono  i generali  principi  di  ottica  (#)  , 
catottrica  (b) , e diottrica  (c)  , senza  de’  quali 
non  potrebbesi  render  ragione  dei  fenomeni  re- 
lativi alla  vista  , sì  naturali,  che  morbosi.  Noi 
in  questa  seconda  Parte , come  abbiamo  fatto 
nella  prima , nel  trattare  delle  accennate  diverse 
malattie  del  globo , avendo  Tempre  per  guida 
1’  ordine  anatomico  (i),  incomincieremo  da 
quelle  , che  offendono  foltanto  una  , o più  parti 
del  globo,  per  poi  passare  a quelle,  che  l’of- 
fendono tutto  intiero. 


(a)  Ottica  parola  greca  tratta  dal  verbo  optomai , io 
veggo,  colla  quale  vien  designata  quella  parte  della 
Fisica , che  tratta  della  vision  diretta  degli  oggetti . 

(i b ) Catottrica  voce  pur  greca  derivata  dal  verbo 
cat aprico  , io  rappresento  le  immagini , la  quale  denota 
quella  scienza  , che  spiega  la  visione  riflessa , cioè  gli 
oggetti  veduti  ne’  differenti  specchj. 

(c)  Diottrica  altra  parola  greca  composta  da  dia , 
per,  e da  optomai , cne  è quella  scienza,  che  espone 
gli  oggetti  veduti  ne’  varj  mezzi , o sia  il  modo  , con 
cui  i raggj  della  luce  si  rompono,  passando  da  un 
mezzo  piu  raro  in  un  mezzo  più  denso. 
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belle  malattie  della  cornea  lucida 
CAPO  PRIMO. 

362.  X-jA  cornea  lucida  chiamata  dagli  An- 
tichi il  nero  dell ' occhio  9 perchè  colla  sua  pel- 
lucidità  lascia  travedere  il  nero  della  pupilla , 
che  le  sta  dietro,  è soggetta  a moltiss  me  ma- 
lattie , come  a perdere  la  sua  trasparenza , e a 
divenire  opaca  , a rilassarsi  , e a farsi  troppo 
prominente  infuori , oppure  a corrugarsi , e ad 
abbassarsi  indentro,  agli  ascessi , che  si  forma- 
no tra  le  sue  lamine  , alle  ulcere  , alle  fistole , 
alle  pustule , alle  caruncole  ; per  vizio  poi  di 
conformazione  ora  è troppo  convessa  , ed  ora 
« troppo  piana . 

Delle  macchie  della  cornea 

S-  L 

363.  Sorto  il  nome  generico  di  macchie  della 
cornea  noi  intendiamo  i varj  cangiamenti  di  co- 
lore, che  accadono  a questa  membrana,  e che 
più  o meno  I’  allontanano  dal  suo  stato  naturale 
di  pellucidita  , rendendola  piu  o meno  opaca  : 
questa  opacità  formatasi  sopra  la  cornea , che 
in  tutto,  o in  parte  la  priva  della  sua  traspa- 
renza , quando  più  , e quando  meno  toglie  all* 
occhio  la  vista , da  che  quelle  macchie  sogliono 
essere  più  o meno  bianche  , o giallognole  , più 
o meno  spesse,  e più  o meno  larghe  con 
lesione,  o senza  di  quella  membrana. 


A z 


Si  accenna- 
no le  malat- 
tie della  > or- 
nta  lucida , 


Cosa  s’  in- 
tenda per  i 
macchie  del- 
la cornea. 
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Definizione 
delle  nebbie , 
e delle  nu- 
volette. 


Delle  ma- 
ghe* 


Del  le  perle. 


364.  Secondo  la  varia  loro  spessezza,  di- 
mensione, e ’l  vario  loro  colore  prendono  esse 
diversi  nomi  . Nebbie  si  chiamano,  e dai  Greci 
aclues  , quando  sono  superfiziali , sottilissime  , 
di  un  color  bianco-ceruleo,  e semi  trasparenti, 
occupanti  ora  tutta  , o almeno  la  massima  parte 
della  cornea  , ora  una  sua  parte  solamente  ; al- 
tre v©lte  veggousi  quinci  e quindi  sparse.  Le 
nebbie  non  opponendosi  affatto  al  passaggio  de* 
raggj  luminosi , non  tolgono  affatto  la  vista  , 
ma  solamente  l’offuscano,  quasi  vi  fosse  dinanzi 
agli  occhi  un  fumo  , o una  nebbia  , onde  loro 
è venuto  il  nome.  Diconsi  poi  nefelj  ( nube - 
culo.')  , quando  dette  macchie  sono  più  bianche, 
e alquanto  più  dense  delle  nebbie  , sicché  pon- 
gono maggior  ostacolo  al  passaggio  della  luce. 

365.  Maghe  sono  chiamate,  e dai  Greci  ai~ 
gides  (il  qual  vocabolo  oltre  gli  altri  significati, 
ha  anche  quello  di  rete,  o di  maglia)  le  mac- 
chie , che  sono  molto  più  bianche  , più  spesse, 
e più  opache  delle  nebbie , e delle  nuvolette , 
di  maniera  che  , se  si  trovano  dirimpetto  alla 
pupilla  , impediscono  affatto  il  passaggio  della 
luce.  Il  nome  di  maglie  loro  è venuto  , perchè 
sovente  sulla  superficie  di  queste  macchie  veg- 
gonsi  delle  linee  raggiate  , che  s’  intersecano  , 
le  quali  essendo  o più  bianche  , o meno  del 
rimanente  della  macchia,  fan  comparire  gli  spazj 
tra  quelle  linee  compresi  come  i vani  delle  reti. 

366.  Diconsi  perle , e dai  Greci  paralampsi 
(a)  , quando  le  macchie  sono  bianche  , e risplen- 
denti come  una  margherita  , più  alte  , più  spes- 
se , e più  dure  delle  maglie  (36^),  situate  per 


>r  1 

1 (a)  La  parola  greca  paralampsis  viene  dal  verbo 

paralcmpein  , che  vuol  dire  risplendere  , luccicare , onde 
la  perla  è stata  chiamata  dai  Latini  cicatrix  resplendens. 
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lo  più  nel  mezzo  delta  convessità  delta  cornea. , 
e coprenri  tutta  la  pupilla  , onde  tolgono  af- 
fatto la  vls/<z  . 

367.  Sono  chiamate  albugini , e dai  Greci 
leucomata  da  Aztcos  bianco  le  macchie  della  cor- 
nea di  un  color  bianco  cretaceo,  o giallogno- 
lo, lisce,  e pulite,  opache,  e spesse,  situate 
nel  di  lei  mezzo , oppure  occupanti  tutta  la 
sua  sttperfizie  esterna,  che  impediscono  o affat- 
to , o in  massima  parte  la  vista  (u)  . 

308.  Quando  le  descritte  macchie  delta  cor- 
nea sonosi  fótte  pel  rammarginamento  di  ferite , 
ulcere , 0 fistole  delta  mentovata  membrana , 
chiaraansi  cicatrici , nè  altra  spezie  di  macchie 
delta  cornea  si  è riconosciuta  dalla  maggior  parte 
degli  Autori  sì  antichi , che  moderni , che  non 
derivi  da  ferita  , o da  ulcera  ivi  formatasi , e 
Celso  di  altre  macchie  non  parta  , che  delle 
cicatrici  (b)  . Queste  cicatrici  sono  differenti 
dalle  macchie  prodotte  da  altra  cagione , perchè 
ha  preceduto  nella  cornea  la  soluzione  del  con- 
tinuo , e perchè  formansi  precisamente  nel  luogo, 
dove  questa  si  trovava  , e qualche  volta  mede- 
simamente alla  faccia  concava  delta  cornea  , il- 
lesa rimanendo  la  convessa.  Innolire  le  cicatrici 
sono  sempre  o qualche  poco  elevate,  o all’op- 
posto cave  ; invece  che  le  macchie  non  mai  so- 
no cave,  e sovente  piane  affatto,  non  ecce- 
denti il  livello  del  piano  della  cornea  . 


Delle  albv 
eini. 


Delle  fil- 
trici. 


(a)  Il  Mauchart  nella  sua  Dissertazione  intitolata 
Tobi/e  leucomata , che  trovasi  a pag.  67.  del  tomo  II. 
delle  Cerusiche  raccolte  dall’  Allero,  fa  osservare  a 
pag  72. , che  la  parola  latina  albugo  è stata  per  la 
prima  volta  usata  da  Plinio  il  Naturalista  , e la  greca 
leucoma  da  Galeno  . 

(M  De  Medicina  li b.  VI.  cap.  VI.  n.  25.  intitolato 
De  cicatricibus  oculeritm  , qua  ex  ulceribus  facta  sunt . 

A } 
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Cosa  sia 
l'arco  senile. 


Cagioni  re- 
mote delle 
macchie 
della  cornea. 


369.  Il  Mauchart  in  una  sua  Dissertazione 
de  maculis  cornea  , earumque  operatione  Chirurgica 
apotripsi  (<z)  , che  trovasi  a pag.  43.  della  Rac- 
colta Alleriana  , nel  IX.  parla  di  una  macchia 
della  cornea  famigliare  ne’  vecchj  , la  qual  suol 
essere  di  un  color  bianco  , o dì  un  bianco  ce- 
ruleo , di  rado  giallognolo  , o fosco , e manife- 
starsi in  forma  d’ arco  alla  circonferenza  della 
cornea  vicino  alla  congiunzione  di  questa  mem- 
brana colla  sclerotica , all’uno,  o all’altro  lato, 
di  rado  occupando  in  forma  di  cerchio  tutta 
detta  circonferenza.  Questa  macchia  è stata  da 
lui  chiamata  gerontoxon , che  vuol  dire  arco 
senile : non  reca  verun  incomodo,  nè  in  alcun 
modo  offende  la  vista  . Il  Taylor  a pag.  184. 

88.  della  sua  Opera  intitolata:  Le  mécha - 
nisme  , ou  nouveau  traile  du  globe  de  C celi  avec 
l'usage  de  ses  parties  , stampata  a Parigi  in  8. 
nel  1718.,  è stato  il  primo  ad  accennare  que- 
sto vizio  della  cornea  ne’  vecchj  . 

3 jo.  Le  cagioni  remote  delle  macchie  della 
cornea  possono  essere  tutte  quelle,  che  abbiamo 
accennato  dell’  ottalmia  (175*  17^-)  » alla  quale, 
quanto  poco  contumace  essa  sia,  sogliono  dette 
macchie  succedere,  come  paté  al  vajuolo  , alla 
rosalia  , alla  trichiasi  (13.  , e altrove)  al  tracoma 
(7Ì)  , alle  diverse  caco  chimi  t , e massime  alla 
venerea  , e scrofolosa  , alla  intempestiva  suppres- 
sione  della  tigna , del  Ultime , della  rogna , 
degli  erpeti , o altri  simili  morbi  cutanei , alia 
dentizioni  stenrata,  e dolorosa,  e infine  alle 
ferite , e alle  ulcere  di  essa  cornea  (36#)  \ e sic- 
come la  maggior  parte  delie  accennate  malattie 
sono  più  frequenti  nc’  bambini , e ne’  fanciulli, 
che  negli  adulti , perciò  le  macch  e de  ila  cornea 
osservami  più  frequentemente  in  quelle  prime 


(«)  Cioè  raschiatura.  Vedasi  il  num.  381. 
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età  . Tra  le  cagioni  esterne  si  vogliono  anno- 
verare P applicazione,  o 1 introduzione  nell  oc- 
chio  di  rimedj,  o.  altre  sostanze  acri,  e corro- 
denti, o troppo  sùfiche,  o coagulanti,  e la 
semplice  azione  del  fuoco,  o del  sole  ardente. 

Così  ricaviamo  dalle  Sacre  Carte  (a)  , che  il 
vecchio  Tobia  divenne  cieco  per  albugini  na- 
tegli negli  occhi  dallo  sterco  caldo  delle  rondini 
cadutogli  entro  quegli  organi,  mentre  dormiva. 

Così  sappiamo  , che  un  tempo  si  abbacinavano 
gli  uomini , cioè  si  acciecavano  con  un  bacino 
rovente  , che  avvicinavano  agli  occhi  del  con- 
dannato, tenendogliegli  aperti  per  forza  (£).  Il 
Bidloo  fa  menzione  di  certe  macchie  prima 
rosse,  poi  bianche,  indi  fosche,  e finalmente 
nere  , che  manifestavansi  subitamente  sulla  cor- 
nea delle  persone  attaccate  dalla  peste , che  ser« 
peggiava  in  Amsterdam  l’anno  1667.  (c) . 

371.  Le  cause  prossime  di  dette  macchie  sono 
o P ostruzione  degl’  innumerabili  pori , onde  la  Loro 
cornea  è pertugiata,  e dai  quali  piu  non  può 
trasudare  nè  1’  umor  lacrimale , nè  P umor  acqueo, 
onde  questi  umori , travasandosi , e stagnando 
tra  le  di  lei  lamine  , si  fanno  più  spessi , e ne 
intorbidano  la  superficie  : così  torbida  , e nuvo- 
losa si  fa  la  cornea  negli  agonizzanti  , e ne’ 
morti;  oppure  l’ostruzione,  e l’incallimento 
de’  sottilissimi  vasi  linfatici,  e sanguigni,  che 


(a)  Vedasi  nel  Vecchio  Testamento  il  libro  di  Tobia 
cap  II.  vers.  10. , e 11. 

( b ) L’  abbacinare  ( dicono  i Deputati  alla  Correzio- 
ne del  DtCAMEKONE)  è il  medesimo,  che  1’ accecare  ; 
e perchè  si  faceva  con  un  bacino  rovente , che  avvi- 
cinato agli  occni  tenuti  aperti  per  forza  , concentran- 
dosi il  calore,  struggeva  que’  pannicelli,  e riseccava 
l'umidità,  che  come  un’uva  è incorno  alla  pupil'a  * 
e la  ricopriva  di  una  cotal  nuvola,  che  gli  toglieva 
la  vista,  si  aveva  preso  questo  nome  di  abbacinare . 

. (c)  Exercitat.  anatomico-chirurgicar  decade  11.  cxer~ 
citat.  Vili.,  che  tratta  de  kucomate , siyc  albugine. 
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per  essa  scorrono,  come  accade  nelle  cicatrici , 
che  succedono  alle  di  lei  ferite  , ed  ulcere  ; o 
l’ inspessamento  delle  diverse  lamine  , che  la 
compongono  ; o finalmente  la  formazione  di 
nuove  lamine  contro  natura  appress’appoco  co- 
me abbiam  dimostrato  formarsi  i calli  alle  dita 
de’  piedi , e alle  palme  delle  mani  (a).  E’  la  cor- 
nea per  la  sua  sostanza  poco  dissimile  da  quella 
delle  unghie , e dell’  epidermide  : Vulnerata 
( scrive  1’  ALLERO  (V)  ) ex  succo  effuso  pelluci- 
da renascitur , ut  coram  video , & late  deleta 
nova  redit , omnino  ut  epidermis  ; perchè  dun- 
que non  potranno  , come  si  fa  su  questa  , for- 
marsi sulla  cornea  lamine  contro  natura? 

372.  I segni  delle  diverse  macchie  della  cornea 
Loro  segni,  si  ricavano  in  parte  dalla  definizione  , o piut- 
e differenze  tosto  descrizione,  che  qui  sopra  abbiamo  fatta 
di  ciascheduna  in  particolare.  Il  color  di  quella 
membrana  di  diafano  , e trasparente  cangiasi  in 
un  color  bianco-ceruleo  , sottile  , e raro  nelle 
nebbie  (364)  , e ne’  nefdj  ( ibidem  ) ; in  un 
bianco  variato  nelle  maglie  (305),  in  un  bianco 
cretaceo,  spesso,  e profondo  nelle  albugini 
(367);  in  un  bianco  sodo,  sovente  irregolare 
nelle  ctcatrici  (368);  e finalmente  in  un  bianco 
giallognolo,  ed  arcato  nell  'arco  senile  (369). 
Dette  macchie  ora  sono  parziali,  cioè  occupano 
una  sola  parte  della  cornea , come  il  suo  cen- 
tro, la  parte  superiore,  o inferiore,  o l’uno, 
o F altro  lato , o tutta  la  sua  circonferenza  : 
ora  occupano  tutta  la  sua  estensione  o con  una 


(a)  Vedasi  nel  Trattato  delle  ulcere  l’articolo,  che 
tratta  de'  calli  a pag.  201.  n.  239.  del  tomo  IV.  di 
quest’  Opera . 

(b)  FAementa  physioloeia  corp.  bum.  fom.  V.  pag.  363.' 
sulla  rigenerazione  della  cornea  leggasi  pure  l’osser- 
vazione 123.  pag.  391*  dell  opera  del  P-Ellier. 
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sola  macchia  compita , e intera , o con  diverse 
macchie  interrotte  regolari , o irregolari . Tro- 
vansi  per  lo  più  sulla  faccia  esterna  , o con- 
vessa della  cornea  , qualche  volta  però  occupano 
l’interna  (36 8),  e talvolta  medesimamente  han- 
no la  loro  sede  tra  le  sue  lamine  di  mezzo . 
Havvene  delle  lisce,  ed  uguali,  delle  aspre,  e 
disuguali  , delle  prominenti  in  fuori , e delle 
cave.  Le  une  non  fanno,  che  offuscar,  o di- 
mezzar la  vista  , o fan  vedere  gli  oggetti  per 
dallato  , altre  la  tolgono  affatto  . Le  une  sono 
semplici , e sole  senz’  altro  morbo  congiunto  , 
le  altre  sono  complicate , cioè  accompagnate  da 
infiammazione,  e da  ulcere  , o fistole , dall’  un- 
ghiella  (175),  dal  tracoma , o dalla  tri  chi  a si  . 
Le  macchie  della  cornea  si  possono  facilmente 
confondere  coll’  onice  (362)  , coll’  ipopio  , coll* 
tmpiesi , e coll’  intorbidamento  dell’  umor  ac» 
queo\  esporremo  i segni,  che  le  distinguono, 
quando  parleremo  delle  mentovate  ultime  ma- 
lattie . 

373.  Il  pronostico  si  dee  trarre  dalle  cagio- 
ni, che  le  hanno  prodotte,  dalla  sede,  che  oc- 
cupano , dal  tempo , che  durano , e dall’  età 
dell’ammalato.  Le  macchie  della  cornea , che  si 
fanno  peri  ' ottalmia  ne’ bambini , e ne’ fanciulli, 
se  non  sono  inveterate,  nè  molto  profonde, 
guariscono  più  facilmente,  che  quelle,  che  si 
fanno  per  le  stesse  cagioni  negli  adulti  , e so- 
vente guariscono  coll’ andar  del  tempo  sponta- 
neamente . Le  macchie  antiche , profonde  , e 
spesse,  massime  quelle,  che  succedono  alle 
pustule  del  vajuolo , agli  ascessi  della  cornea  , 
alle  sue  ulcere , o fistole,  alle  sue  ferite  con 
perdila  di  sostanza  , sono  per  lo  più  incurabili. 
Le  cave  più  difficilmente  guariscono,  che  le 
piane  , o prominenti  ; e se  non  guariscono  da 
se , sono  per  lo  piu  incurabili  le  macchie , che 
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si  fanno  alla  faccia  concava,  non  potendo  al- 
cu  i topico  cola  agire  . Difficilmente  si  curano 
le  veneree,  le  scrofolose , e le  erpetiche  , se  pri- 
ma cogli  indicati  rimedj  interni  non  si  corregge 
la  cagione,  o non  si  richiama  alla  superficie 
del  corpo  1’  umor  psorico  retrocesso  . Incurabile 
è l'arco  senile  ($69);  tuttavia  giova,  che  il 
Cerusico  conosca  bene  questa  macchia,  nella 
quale  quel , che  vi  rimane  di  trasparente  nella 
cornea , è molto  stretto,  perchè  non  p-enda  il 
luogo,  dove  finisce  la  macchia,  per  la  periferia 
della  stessa  cornea , il  qual  errore  potrebbe  es- 
sere di  gravissima  conseguenza  nell’  operazione 
della  cateratta  , dell’  empiesì , dell’  ipopio  ec. 

37 4.  Quattro  sono  le  indicazioni , che  si  pos- 
sono presentare  nella  cura  delle  macchie  della 
cornea  . La  prima  è di  allontanar  dall’  occhio 
r afflusso  de’  mali  umori,  quando  da  qualche 
metastasi  sono  state  prodotte  , o di  correggere 
la  cacochimia  , o qualunque  altro  vizio  interno , 
che  le  mantenesse . La  seconda  è di  sciogliere, 
attenuare  gli  umori  stagnanti , e disopilare  i pori, 
e i vasi  ostrutti.  La  terza  di  portar  via  le  con- 
crezioni membranose  fattesi  contro  natura,  o 
di  assottigliare  le  lamine  naturali  della  cornea 
ìnspessate  , e cresciute  di  volume . La  quarta 
infine  consiste  , dopo  aver  restituito  alla  cornea 
la  sua  trasparenza,  nel  cercare,  e mettere  in 
pratica  i mezzi  per  conservarla  tale  . Se  poi  le 
macchie  sono  incurabili,  se  ne  farà  là  cura  pal- 
liativa , con  diminuirne  , per  quanto  si  potrà  , 
la  spessezza,  e 1’  estensione , con  impedirne  l’  ac- 
crescimento , con  prevenire  i mali  consecutivi, 
che  potrebbero  accadere  , quali  sono  lo  stafiìo- 
rna  , la  crepatura  dell’  occhio , 1’  effusione  de 
suoi  umori  ec. 

75.  Si  compie  la  prima  indicanone  code 
cavate  di  sangue  revulsive , o derivative  , che  si 
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fanno  dal  piede,  dal  braccio,  dal  collo,  dalle 
vene  angolari;  colle  sanguisughe  applicate  alle 
tempia,  o alle  parti  , che  circondano  l’occhio; 
coll’  arteriotomia  ; colle  coppette  scarificate  alle 
braccia,  alle  cosce,  al  dorso,  alla  nuca;  coll’ 
oftalmoxisi  , o coll’  oftalmoflcbotomia  (240.  249), 
coi  vescicanti  applicati  dietro  le  orecchie  , alle 
braccia , alle  cosce , e alla  nuca , o tra  le  spal- 
le ; colle  fontanelle  aperte  in  alcuno  de’  detti 
luoghi  ; coi  suoni  ec. , i quali  rimedj  , ed  ope- 
razioni saranno  dall’  Oculista  praticati  gli  uni  a 
preferenza  degli  altri  secondo  l’età,  le  forze, 
ed  il  temperamento  dell’  ammalato  , e secondo 
le  cagioni  delle  macchie  . L’  oftalmofi.ibotoT.ia  è 
indispensabile  , se  vi  sono  vasi  sanguigni , che 
dalla  congiuntiva  a esse  si  portino . 

376.  Per  isciogliere , e attenuare  gli  umori 
stagnanti  , e disopilare  i vasi  , e pori  ostrutti 
nelle  macchie  leggieri , quali  sono  le  nebbie  , e 
i r.efelj  (364),  si  possono  far  leccare  colla  lin- 
gua di  un  uomo  sano,  che  prima  abbia  masti- 
cato finocchio , ruta  , garofani  ec.  , si  sa,  che 
la  saliva  è un  ottimo  astersivo  , ma  oltre  di  ciò 
la  stessa  lingua , resa  aspretta  per  1*  elevazione 
delle  sue  papille  piramidali , può  colla  irritazio- 
ne, che  produce  alla  parte  sciogliere  l’intasa- 
mento, far  ritornare  al  circolo  gli  umori  sta- 
gnanti , o fargli  evacuare  dai  pori  , che  si  ria- 
prono, e a un  tempo  radere,  e portar  via  por- 
zione delle  macchie  , se  le  lamine  della  cornea 
sonosi  inspessate  . Il  lodato  BlDLOO  ( ) narra 
di  aver  guarito  un  leucoma  (367)  coll’  averlo 
fatto  più  volte  nella  g ornata  , e per  iungo  tem- 
po lambire  colla  lingua  ; è vero  , che  non  tra- 
lasciava di  farlo  sovente  toccare  con  un  pen- 
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nello  bagnato  nel  suco  di  celidonia  tiepido,  nel 
quale  aveva  sciolto  un  po’  di  { uccaro  candito . 
Egli  avvertisce  , che  il  leccamento  colla  lingua 
si  dee  sempre  fare  dalla  parte  opposta  all’  ori- 
gine della  macchia  : inspicitndum  (dice  egli  ) 
quo  tendat , vergacque  macula  ; parie  enim  ab 
opposita  , oportet , fiat  lambendi  actio  , prono - 
vetur  alias  potius  , quam  refreenatur  macula  ; e 
poco  sotto  quod  si  ab  macula  txortu , quo  loco 
crassior  existit , lambendo  pergas  , eam  vero  ab 
parte  tenuiore  ab  circumferentia  non  excipias , 
evtendis  hanc  ulterius  ; numquam  autem  macula 
leucoma  a puncto  cequali  & radiatim  in  circulum 
extenditur , eminente  semper  in  medio  apice  quo - 
dam  lingua  explorando  (a)  . 

3^7.  Suole  anche  lodarsi  per  lo  stesso  effetto 
P esalarsi  il  fiato  della  bocca  contro  la  cornea 
macchiata  da  una  persona , che  prima  abbia 
masticate  le  suddette,  o altre  piante  aromatiche^ 
e incisive  , o il  farne  ricevere  per  mezzo  di  un 
imbuto  il  vapore  delle  loro  decozioni , o infu- 
sioni. Il  WOOLHOUSE  faceva  molto  caso  per 
risolvere  le  macchie , che  erano  accompagnate 
da  soverchia  umidità , e rilassazione  della  parte, 
d’  un  suffumigio  composto  deda  polvere  di  aloey 
mirra , mastiche , e bacche  di  ginepro  gettata 
sulle  braci,  facendone  ricevere  il  fumo  dall’.im- 
malato  con  fargli  abbassar  la  testa  prona  verso 
il  recipiente,  e mitigarne  l’attività  colle  palme 
delle  mani  applicate  contro  gli  occhi  colle  dita 
alquanto  allargate;  il  fumo  diretto  coll’imbuto 
il  credeva  troppo  forte  . Subito  dopo  ricevuto 
questo  fumo  , faceva  unger  la  macchia  con  un 

(a)  Noi  abbiamo  voluto  portar  tutto  intero  questo 
passo  del  Bidloo  , perchè  pare , che  il  Mauchart 
nella  citata  Dissertazione  pag.  60.  P abbia  interpretato 
al  rovescio. 
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linimento  composto  di  un’  oncia  di  unguento  di 
tufia  , e di  mezza  dramma  di  polvere  di  gom- 
ma rabica  . 

378.  Ancor  più  commendata  è la  bile  cistica 
delle  anguille  , del  Lucio  , o di  altro  pesce,  un- 
gendone , e fregandone  con  un  pennello  la 
macchia  più  volte  al  giorno  , e poscia  lavando 
subito  l’occhio  con  latte  tepido . In  questa  ma- 
niera raccontano  le  Sacre  Carte,  essere  stato 
guarito  il  vecchio  Tobia  dal  figliuolo  per  con- 
siglio dell’Angelo  Rafaele  (a).  Noi  abbiamo 
adoperato  colio  stesso  successo  la  bile  cistica 
del  capretto , dell’  agnello  , e >del  vitello.  Essa 
bile  si  può  usare  schietta,  se  la  congiuntiva  non 
è infiammata  , o altrimenti  mescolarla  con  suf- 
ficiente quantità  di  acqua  di  finocchio  , di  ruta , 
di  eufragia , o simili,  regolando  la  dose  della 
bile , e di  quelle  acque  dall’effetto,  che  quella 
mistura  produrrà  sull’  occhio  . 

379.  Il  volgo,  le  donniciuole,  e non  pochi 
Cerusici  preferiscono  i collirj  secchi  fatti  colla 
polvere  di  turata  , di  { uccaro  candito  , dell’  osso 
di  sepia  , della  pietra  pomice , di  radice  d’  iride 
fiorentina  , che  soffiano  nell’  occhio  per  mezzo 
di  un  cannoncino.  Il  Plenck(£)  loda  una  pol- 
vere composta  di  alcuni  grani  di  borace , di 
mercurio  dolce  , di  alume  bruciato  , di  vetriuolo 
bianco , e di  opio , mescolati  con  quetla  di 
{uccaro  candito  ; ma  queste  polveri  ordinaria- 


(a)  Nel  già  citato  libro  di  Tobia  cap.  XI.  vers. 
13.  14. , e 15.  Tunc  sumera  Tobias  de  felle  piscis  li- 
nivu  oculos  patri s sui , & sustinuit  quasi  dimidiam  ho - 
Tfm->  & ccepit  albugo  ex  oculis  ejus  quasi  membrana  ovi 
dicedere,  quarti  apprchendens  TOBIAS  traxit  ab  oculis 
t)us , statimque  visum  recepii . 

{b)  Libro  citato  pag.  92. 
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mente  troppo  irritano  , infiammano  , e promuo- 
vono un’abbondante  lacrimazione. 

380.  Nelle  albugini,  nelle  perle , e nelle  altre 
macchie  spesse,  e profonde,  quali  talvolta  sono 
le  antiche  cicatrici , si  può  adoperare  la  solu- 
zione della  pietra  infernale  in  qualche  acqua 
ottalmica  , o il  butiro  d ' antimonio  , toccandole 
con  un  pennellino  intriso  in  que’  caustici  liqui- 
di, e poi  subito  lavando  T occhio  con  latte 
tiepido , o con  qualche  acqua  ottalmica  , in  cui 
siasi  sbattuto  il  bianco  dell'uovo , la  qual  opera- 
zione si  ripeterà  due,  o tre  volte  nella  setti- 
mana. E’  cosa  più  sicura  il  toccarle  colla  stessa 
pietra  infernale  nella  stessa  maniera  , che  il  Bl« 
DLOO  ( a ) dice  di  essersi  servito  con  vantaggio, 
per  consumare  una  spessa  albugine,  di  un  pezzo 
di  vetriolo  di  Cipro  a guisa  di  uno  stiletto  , 
con  cui  toccava,  e abbruciava  la  macchia  , senza 
pericolo  di  offendere  le  prossime  parti  , come 
si  pericola  , quando  si  usano  i caustici  liquidi . 
Ottimi  effetti  suol  anche  produrre  V alkalifluor 
usato  solo  , o mescolato  con  alcuna  delle  acque 
ottalmiche  per  mitigarne  l’azione  (A). 

381.  L 'olio  di  noce  è stato  in  questi  ultimi 
tempi  vantato  quasi  come  specifico,  per  togliere 
qualunque  macchia  della  cornea,  e persino  quelle 
lasciate  dal  vajuolo  , le  quali,  come  ognun  sa, 
sono  più  difficili  da  guarirsi  delle  altre  a motivo 
della  suppurazione  fattasi  tra  le  lamine  di  quella 
membrana . Il  celebre  Naturalista  GoUAN  ha 
letto  nel  1779  all’Adunanza  pubblica  della  So- 
cietà Reale  delle  Scienze  di  Mompelieri , tenutasi 


fa)  Loco  citato. 

\f)  Questo  rimedio  è stato  con  molto  successo  spe- 
rimentato dal  Guerin  , e dal  Pellier  . Vedansi  le 
osservazioni  recate  da  quest’ultimo  pag.  461.,  e seg. 
«Itila  sua  Opera. 
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addì  28.  di  Dicembre,  una  Dissertazione  , nella 
quale  reca  alcune  osservazioni , che  comprovano 
l’efficacia  di  quell’olio,  per  guarire  le  albugini^ 
confessando  , essergli  stato  questo  rimedio  co- 
municato per  lettera  dal  Cavalier  LiNNEO  , e 
che  nelle  Cevenne  i Villani  già  se  ne  servivano 
quasi  indistintamente  per  tutte  le  malattie  degli 
occhi . Vedasi  l’ estratto  di  questa  Dissertazione 
a pag.  456.,  e segg.  dell’Opera  del  Pellier. 
Noi  ne  abbiamo  tatto  uso  per  tre  settimane 
nello  Spedale  di  S.  Gioanni  Batista  su  due  am- 
malati , che  avevano  un’  albugine,  lasciata  dal 
vajuolo , la  quale  in  uno  occupava  la  metà  della 
cornea  , e nell’  altro  un  terzo  , senza  che  siasene 
osservata  alcuna  diminuzione  : produsse  bensì 
dolori , ed  infiammazioni , che  durarono,  finché 
se  ne  fece  uso.  Qualche  buon  effetto  potrebbe 
forse  produrre  negli  inzuppamenti  linfatici,  ri- 
masti dopo  le  oftalmie  croniche  , e abituali. 

382.  Quando  poi  le  macchie  sono  molto  spesse, 
e prominenti  in  fuori  , fatte  o da  nuove  pelli- 
cole generatesi  contro  natura , o dalle  lamine 
naturali  della  cornea  divenute  molto  crasse  , bi- 
sogna portarle  via , o diminuirne  la  spessezza 
coll’  operazione  chiamata  dai  Greci  apotripsi 
della  cornea  , cioè  con  radere,  e raschiare  colla 
pietra  pomice , o collo  xistro  oftalmico  (237), 
o con  lime  finissime  fatte  a bella  posta  , o con 
altro  simile  strumento  la  superficie  esterna  della 
macchia , la  quale  operazione  si  può  eseguire 
nelle  maglie  (365),  nelle  perle  ( 366),  nelle  al- 
bugini (367),  e nelle  cicatrici  elevate.  Per  non 
offendere  le  parti  sane,  si  tengono  bene  scostate 
le  palpebre,  e si  tien  fermo  il  globo  collo  spec- 
chio  dell  occhio.  Quel  fregamento  si  dee  ripe- 
tere più  volte  secondo  il  uopo.,  e tosto  fatta 
a raschiatura , lavar  l’occhio  con  acqua  tiepida 
1 fiori  di  sambuco  , di  meliloto , o di  malva  , 

* sole. 
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sole , o mescolate  col  latte . S’ instilla  poi  nell* 
occhio  con  un  piccolo  pennello  alcun  poco  di 
un  linimento  composto  coll’  olio  di  tuorli  d'uo - 
v0  j e coll’  unguento  di  tu^ia  a parti  uguali  , 
aggiuntivi  alcuni  grani  di  sottilissima  polvere 
di  osso  di  stpia  , o di  radice  d'  iride  fiorentina. 
L’unguento  delTRONCHlN  è molto  efficace  in 
questo  caso  . 

383.  Per  corroborare  la  congiuntiva , la  cor- 
nea , e le  parti  vicine  dopo  aver  dissipate  le 
macchie , giova  l’uso  continuato  per  qualche 
tempo  dei  sujfumigj  , o fornente  fatte  agli  occhi 
col  decotto  d’ isopo  , di  cerfoglio  , di  maggiorana^ 
di  serpillo  , d’ origano  ec. , oppure  i cataplasmi 
fatti  colla  polpa  di  pomi  nell’  acqua  rosa  , o in 
quella  di  finocchio.  Giova  pure  moltissimo  {'un- 
guento del  Cavaliere  Hans  loane  (210). 

384.  In  tine  la  cura  palliativa  si  fa  cogli  stessi 
rimedj  , ed  operazioni,  che  abbiamo  proposti 
per  1’  eradicativa , i quali  se  non  possono  to- 
gliere affatto  le  macchie , le  possono  almeno 
diminuire,  impedirne  1’ estensione,  renderle  me- 
no difformi  , e opporsi  ai  sovra  mentovati  mali 
consecutivi . 

385.  Dopo  di  aver  esposto  diffusamente  la 
cura  cerusica,  e farmaceutica  proposta  dai  di- 
versi Autori  per  la  cura  delle  macchie  della  cor- 
nea , non  ci  par  fuor  di  proposito  il  qui  copiare 
le  saggie,  e pratiche  riflessioni  lasciateci  sulla 
medesima  dall’  ingenuo  Antonio  Benevoli: 
,,  come  se  il  leucoma  fosse  una  membrana(  die» 
» egli),  che  rimuovere,  e pulitamente  togliere 
» si  potesse  , o limare  per  lo  meno  dalla  sog- 
» getta  cornea,  coll’indennità,  e colla  restitu- 
» zione  in  pristinum  della  perduta  sua  traspa- 
» renza,  adoprati  vengono  nella  sua  cura  un- 
» guenti  aspri,  ed  in  qualche  forma  corrosivi, 
» polveri  di  superficie  scabrosa,  e leccature  fatte 

» colla 
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h colla  lingua  di  persona  , che  masticato  abbia 
» prima  finocchio , e ruta  . Ma  chi  non  veda 
» il  pregiudizio  gravissimo,  che  da  questa  pra- 
» tica  può  seguire  ? Perciocché  , se  il  leucoma  è 
» sempre  cagionato  , o per  lo  meno  accresciuto 
» dall’  infiammazione  , che  altro  far  possono  gli 
» unguenti  coll’  oltraggioso  loro  contatto  , e 
» colla  irritante  loro  qualità,  se  non  rinnovare , 
» o accrescere  l’interna  cagione  del  male?.... 
» Nè  di  minore,  anzi  di  maggiore  nocumento 
» riusciranno  in  pratica  le  polveri  di  osso  dì 
» sepia  , di  {uccaro  eahdito  , di  saffi  {a)  , di 
» tufa  , e di  ogni  altra  sorta;  mentre,  se  an- 
>>  che  una  piccola  porzione  di  polvere , solle- 
y>  vata  talvolta  dal  vento,  coll’ insinuarsi  negli 
» occhi,  per  altro  sani,  di  alcune  persone,  è 
» stata  possente  a cagionare  un  gran  male  : 
» quali  conseguenze  peggiori  non  si  dovranno 
» temere  negli  occhi  attualmente  infiammati,  o 
» dall’ infiammazione  guariti  di  fresco  , per  le 
» frequenti  aspersioni  sopr’ essi  di  polveri  di 

» superficie  sì  ruvida? Non  dico  poi, 

» che  di  egual  pregiudizio  siano  per  riuscire  le 
» leccature,  non  avendo  la  lingua  quell’ aspro 
» contatto,  nè  quell’  irritante  qualità  , che  hanno 
M ' unguenti,  e le  polveri  ; benché  non  ostante 
» affaticando  aneli’ esse  notabilmente  l’occhio 
” e riscaldandolo,  più  mal,  che  bene,  sono 
» atte  a produrre.  Oltre  di  che,  qual  maggior 
» vanita,  che  il  darsi  a credere  col  lambire 
» un  occhio,  o coll’ aspergerlo  di  certe  polveri. 


e ^ Sieffo , dice  il  Vocabolario  delta  Crusca  mpHi 

ArabfÌon  *òZ  Z?°rTn0’  Cke  £ce:  1 sic,]i  defili 

Greci , Che  si  a 1' ° ’ che.  1 tj-pcisci,  e i collirj  efei 
> differenti  S? nXfi^.  ,nd“^rioni 
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iS  DELLE  MACCH.  DELLA  CORNEA . 

„ o coll’  applicarvi  alcun  unguento  , di  poter 
,,  togliere  una  cicatrice  formatasi  sulla  cornea  , 
,,  o sciogliere  una  ostruzione  seguita  rie’  suoi 
„ vasi , o rimuovere  un  aggregato  di  materie 
,,  viscide  internatesi  ne’  pori  , e fra  le  lamine 
„ dell’  istessa  ? ,,  Risponde  poi  all’  obbjezione 
di  quelli,  che  dicono,  essere  non  pochi  mi- 
gliorati, ed  anche  perfettamente  guariti  coi  so- 
vra mentovati  rimedj , dicendo  , che  ie  macchie 
della  cornea  senza  il  minimo  ajuto  deli’  arte  pos- 
sono scemare,  ed  affatto  svanire,  ed  essere 
semplicità  intollerabile  il  volere  ascrivere  a me- 
dicamenti opposti  del  tutto  alla  loro  indigenza 
l’utile,  che  dal  tempo  solamente  ricevono  le 
macchie  suddette.  Si  contenta  1’  Autore  delle 
acque  stillate  di  finocchio  , di  ruta , di  eufragiay 
ed  in  particolare  di  quella  di  celidonia  , aggiun- 
gendo quindici  , o venti  gocciole  di  acqua  della 
Regina  d'  Ungheria  ad  ogni  oncia  delle  dette 
acque  riscaldate  al  fuoco  , per  renderle  più  ri- 
solventi , ed  efficaci , e del  celebre  collirio  del 
RiveRIO  , che  è composto  di  acqua  rosa  , di 
vin  bianco  , di  canfora , di  tufia  , e di  garofani f 
tenuto  il  tutto  insieme  infuso  per  un  mese  ai 
sole  estivo  . Merita  di  effere  tutta  letta  la  Dis- 
sertazione III.,  che  è intitolata  sopra  il  leucoma 
detto  volgarmente  maglia  dell ’ occhio , e che 
trovasi  a pag.  55.  delle  sue  Dissertazioni , ed 
osservazioni . 

Delle  pustulc  , c fittene  , 
e degli  ascessi  deila  cornea. 

§.  I. 

3^9.  Sulla  cornea  , come  sulla  congiuntiva 
palpebrale , e sul  bianco  dell ’ occhio  , formansi 
qualche  volta  delle  vescichette,  le  quali , come 
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quelle  delle  accennate  parti  , chiamami  pusto- 
le (i6o),  se  sono  ripiene  di  materia  marcio- 
sa, e fiutine  ( ibidem ),  se  di  siero.  Le  pri- 
me succedono  ordinariamente  alle  gravi  ottal- 
jiut , e per  conseguente  all’infiammazione  del- 
la porzione  della  congiuntiva  stendentesi  sul- 
la stessa  cornea  , che  ha  suppurato  ; o nasco- 
no dalla  deposizione  su  questa  membrana  di 
qualche  umore  acrimonioso  , come  si  osserva 
assai  sovente  nel  vajuoio  , o da  cause  ester- 
ne , come  da  scottature  . Le  a'tre  o sono 
idatidi  semplici,  indolenti,  e senza  rossore  alla 
loro  circonferenza  ; o sono  prodotte  da  qualche 
acrimonia,  o veleno  specifico,  coinè  sarebbe 
quello  de’  carbonc&lli , nel  qual  caso  sono  dolorose, 
e infiammate,  divenendo  qualche  volta  alla  fine 
nere,  e sfacciate,  come  si  è detto  delle  mac- 
chie della  cornea  osservate  dal  BiDLOO  in  tem- 
po di  peste  (343).  Queste  ultime  fintene  chia- 
ininsì  anche  pustule  ardenti , e dai  Greci  psi- 
dracia  . 

jóo.  Le  une  , e le  altre  si  diseccano  comu- 
nemente , o fi  aprono  da  se  medesime:  basta  Loro  curi, 
fomentarle  coll’  acqua  vegeto-minerale  , o con 
altri  simili  co'lirj  risolventi , ed  essicanti . Se 
non  si  diseccano  , o non  si  aprono  da  se  , si 
possono  incidere  colla  punta  di  una  lancetta, 
o di  un  ago  : ma  non  bisogna  essere  molto 
corrivi  a tal  risoluzione  per  la  pochissima  ma- 
teria , che  sta  in  esse  racchiusa , la  quale , co- 
me si  è detto,  per  Io  più  o si  dissipa,  o si 
evacua  spontaneamente.  Se  poi  le  dette  presta- 
le, o fiutine  nell’ aprirsi  lasciassero  sulla  cornea 
alcuna  escoriazione  , o ulceretta  , efficace  rime- 
dio suol  essere  il  solo  lavarle  più  volte  il  gior- 
no con  una  decozione  assai  leggiera  di  salsapa- 
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riglia  (a).  Per  le  pustule  vajolose , e per  le 
flittene  maligne  non  si  tralascino  i rimedj  in- 
terni altrove  proposti  pel  vajuolo , e pei  car- 
boncelli , o per  la  risipola  maligna  . 

361.  Dalle  descritte  vescichette  della  cornea 
(359),  se  sono  molto  infiammate,  un  p(<’ pro- 
fonde , o moltiplicate  , e massime  dalle  pustule 
del  vajuolo  , come  pure  da  qualche  stimolo  , 
colpo  , contusione  , scottatura , o altra  causa 
irritante  applicata  alla  parte  anteriore  del  ghbo , 
o infine  da  una  forte  ottalmia  esterna  , o interna  , 
può  la  cornea  infiammarsi  a segno,  che  l’ in- 
fiammazione debba  suppurare , e il  pus  racco- 
gliersi più  o meno  profondamente  tra  le  sue 
lamine . 

362..  Questo  ascesso  della  cornea  è stato 
chiamato  dai  Greci  onice  (£)  da  onyx  unghia  , 
perchè  la  marcia  , raccogliendosi  per  lo  più 
verso  la  parte  inferiore  della  circonferenza  della 
cornea , vi  forma  una  macchia  bianca  rappre- 
sentante, come  dice  Celio  Aurelio  (r) , le 
corna  della  luna  nascente,  o crescente,  o , co- 
me dice  Aezio  (</)  , i ritaglj  delle  unghie , o 
infine,  come  dicono  il  Maitre- Jan  («)  , e il 
Mauchart  (/)  quelle  macchie  arcate , che 


(<t)  Vedasi  il  Benevoli  nella  citata  Dissertazione 

(3)8)  Pag-  78:  ..  . .. 

(/■)  L’ onice  e anche  il  nome  di  una  spezie  di  agata  , 

che  rassomiglia  in  qualche  modo  per  la  sua  figura, 
e macchie  all’ unghia  dell’uomo. 

(c)  Acutor.  lib.  IL  cap.  35. 

(d)  Tetrabiblìon  IL  sermone  III.  cap.  28. 

(<)  Xlaladics  de  L'oeil  part.  IL  chap.  XVI.  a.  4. 

(f)  Nel  §.  II.  pag.  88.  della  sua  Dissertatione  de 
un^ue  oculi  , seti  pure  inter  Urne  Ila  s cornea: , che  trovasi 
a pag.  8s.  del  tomo  II.  della  Raccolta  Alleriana . Il 
Mauchart  traduce  VOnix  de’  Greci  per  unguis.  Ma 
abbiam  vgdeto  , che  Celso  sotto  il  nome  di  unguis 
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sovente  si  osservano  sii  la  faccia  convessa  della 

radice  delle  unghie  umane  (a).  . Lor3S„£n 

36}  L’onice  adunque  è l’ascesso,  ossia  il 
raccoglimento  di  marcia  tra  le  lamine  della 
cornea.  Quando  questo  ascesso  si  forma  , havvi 
una  grande  infiammazione  alla  cornea  con  do- 
lori vivi , e lancinanti , 1 quali  talvolta  conti- 
nuano , quando  1’  ascesso  e già.  fatto.  Ora  egli 
è piccolo  non  p ù largo  di  una  pustula  ordi- 
naria ; altre  volte  per  lo  contrario  egli  occupa 
la  maggior  parte  dell’  estensione  della  cornea. 

Ora  il  pus  è raccolto  tra  le  lamine  della  sua 
faccia  esterna  , e allora  1’  ascesso  forma  un  tu- 
more elevato  in  fuori  come  la  punta  di  un  chio- 
do : ora  si  raccoglie  tra  le  lamine  mezzane , e 
l'ascesso  allora  rappresenta  una  macchia  bianca 
appianata  . Se  poi  si  raccoglie  tra  le  lamine 
della  faccia  interna  , la  macchia  è anche  appia- 
nata , ma  più  profonda,  e meno  apparente.  In 
questo  caso  1*  onice  può  essere  facilmente  con- 
fuso coll’  ipopio  , e coll’  intorbidamento  dell’ 
umor  acqueo  \ ma  togliesi  ogni  dubbio  , riguar- 
dando per  daccanto  la  cornea  : se  la  pupilla  , 
e l 'iride  si  distinguono  nettamente  dietro  quella 
macchia,  il  male  è nella  cornea.  Si  distingue 
poi  1’  onice  dal  leucoma  , dalle  cicatrici , e dalle 


intende  il  pterigio , l’ ungula  , malattia  diversissima 
dall’  onice . Ónde  noi  abbiam  preferito  questo  nome 
Greco,  per  denotare  l'ascesso  della  cornea,  tanto  più 
che  onice , parlando  della  pietra  preziosa , si  usa  an- 
che in  Italiano. 

(a)  L’  ascesso  della  cornea  , quando  non  è limitato 
alla  parte  inferiore  della  sua  circonferenza , e conse- 
guentemente non  rappresenta  nè  i ritaglj  , nò  le  mac- 
chie dell’ unghia  , nè  una  luna  crescente,  da  alcuni 
nominasi  ipopio  sull’ autorità  di  Aezio  nel  luogo  ci- 
tato ; noi  però  abbiam  riservato  il  nome  d’  ipopio  ai 
raccoglimento  della  marcia  nella  camera  anteriore. 
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altre  macchie. , perchè  queste  sono  dure,  non 
cedenti  , senza  dolore  , e senza  infiamma- 
zione. Quantunque  la  cornea  sia  spessa  , e so- 
da , tuttavia  il  pus,  raccolto  in  qualche  parte 
della  sua  estensione,  appoco  appoco  si  spande 
tra  le  sue  lamine  , di  maniera  che  non  di  rado 
quell  ascesso  , che  formava  un  tumore  appun- 
tato in  fuori  , si  appiana  , e si  allarga  in  una 
macchia  larga  ; così  queli’altro  , che  occupava 
il  centro,  la  parte  superiore,  o i lati  di  quella 
membrana , discende  verso  la  parte  inferiore 
della  sua  circonferenza , lasciando  però  una  stri- 
scia bianca  nel  luogo  , che  occupava  prima  , e 
dappertutto  , dov’ è passato.  L’onice  formatosi 
nel  mezzo  della  cornea  , se  è un  po’  largo  , 
toglie  affatto  la  vista ; se  è ai  suoi  lati,  supe- 
riormente , o inferiormente  , la  diminuisce  a 
proporzione  della  sua  grandezza  . All’  onice  so- 
vente si  congiunge  emicrania  dal  lato  dell'  oc- 
chio infermo , una  maggiore  , o minore  lacri - 
magione  , prurito  ec. 

364.  Se  la  marcia  raccolta  tra  le  lamine 
della  cornea  è in  piccola  quantità  , superfiziale, 
e di  buon  carattere,  non  di  rado  si  dilegua 
spontaneamente , e senza  lasciare  il  menomo 
male;  ma  se  è copiosa,  acre,  e un  po’  pro- 
fonda , non  può  dileguarsi  , senza  che  1*  arte 
le  apra  la  strada  ; altrimenti  corrode  le  dette 
lamine,  s’insinua  sempre  più  profondamente, 
e alla  fine  rompe  la  cornea  verso  la  camera  an- 
teriore , e produce  l’ ipopio  , o la  rompe  verso 
la  faccia  esterna,  o anche  da  tutte  e due  le 
parti  , e così  dà  origine  alla  fistola  di  essa  cor- 
nei. Clie  se  P erosione  è un  po’  grande  , ne 
può  accadere  lo  stafiloma  dell’  uvea , e molti 
altri  malori.  Quasi  sempre  alla  guarigione  dell’ 
onice  , apertosi  coll'  arte , o spontaneamente , 
succedono  macchie  della  cornea  piu  o meno 
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grandi , c più  o meno  spesse  , e profonde  ; 
così  pure , quando  si  risolve  , e si  essica  da  se. 

365-  Le  indicazioni , che  si  presentano  nella 
cura  dell’  onice , sor.o  o di  far  risolvere , e di- 
leguare il  pus  , raccolto  tra  le  lamine  della  cor- 
nea , quando  l’  ascesso  è piccolo  , o di  eva- 
cuarlo doli’  arte  , se  è un  po’  grande  ; quindi  di 
astergere  , e far  cicatrizzare  1’  ulcera , che  dall’ 
apertura  dell  'ascesso  vi  è rimasta  necedariamente. 

366.  Per  soddisfare  alla  prima  indicazione 
convengono  le  fornente , i bagni , ei  cataplasmi 
discucenti , e risolventi  fatti  colf  isopo  , col  ser- 
pillo , col  rosmarino , coli’  acqua  di  calce  , colla 
vegeto- minerale  , colla  polpa  di  pomi  , collo  zaf- 
ferano, e colla  canfora  , colla  soluzione  di  bo- 
race , dello  z}LCCaro  ec- ■>  premeflì  , e sommini- 
strati nello  stesso  tempo  i rimedj  generali  dia- 
foretici, evacuanti , purganti  ec.  Il  J A.NIN 
ci  dà  quasi  come  specifica  Y infusione  tiepida  di 
fiori  di  malva.. 

367.  Se  questi  rimedj  non  giovano  , e la 
marcia , invece  di  dissiparsi  , vieppiù  si  ac- 
cresca , e fi  spanda,  è meglio  darle  efito , 
aprendo  P ascesso  o colla  punta  di  una  lan- 
cetta , o con  aghi  impiantati  fissamente  sul 
loro  manico,  de’  quali  il  VOOLHOUSE  confi- 
gga di  averne  più  d’  uno  , che  fiano  nel  loro 
tagliente  più  o meno  lunghi , e più  o meno 
larghi  , per  adoperare  o gli  uni , o gli  altri  , 
secondo  la  profondità,  e l’ ampiezza  dell’  asces- 
so  (b)  . Quando  si  vuole  aprire  , bisogna  far 


Indicazioni 
generali  per 
la  cura  dell' 
onice. 


Mezzi  per 
risolverlo. 


Operazione 
per  dar  esi- 
to alla  mar- 
cia. 


(a)  Libro  citato  pag.  405.  , e seg. 

(b)  il  Woolkouse  chiama  mouchctoir  1’  ago  , con 
cui  si  apre  l'  onice.  Il  Mauchakt  nella  cirata  Disser- 
tazione  de  angue  oculi  §.  VI.  pag.  9.4.  il  chiama  cata- 
niP:ro  dal  verbo  greco  catancptein  , che  vuol  riire  pun- 
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tenere  da  uno  o più  assistenti  ben  ferma  la 
testa,  le  braccia,  e tutto  il  corpo  dell’amma- 
lato, far  tenere  scostate  le  palpebre  o colle 
dita  , o coll’  uncino  ottuso  a ciò  fatto  , del  quale 
si  può  vedere  il  disegno  nz\\a  prima  figura  della 
prima  tavola  di  questo  tomo  : si  terrà  anche  immo- 
bile il  globo  collo  specchio  dell ’ occhio  , che  è 
rappresentato  nella  figura  seconda  di  detta  prima 
Tavola.  La  puma  dell’ago  s’infige  nella  parte 
più  elevata  dell’  ascesso  , o nel  di  lui  mezzo, 
se  non  fa  punta,  o almeno  nel  luogo,  per 
dove  la  marcia  avrà  più  facile  lo  scolo.  Pene- 
trato che  è l’ago  nell’  ascesso , se  ne  dilata  la 
puntura,  menandolo  alquanto  a destra  e a si- 
nistra , nè  dobbiamo  restar  sorpresi , benché  su- 
bito non  veggasi  uscire  la  marcia:  qualche  volta 
ella  è così  spessa  , che  da  principio  non  esce  , 
sì  bene  ne’  seguenti  giorni , che  va  attenuan- 
doli , oltrecchè  talvolta  non  esce  , per  esser  ri- 
tenuta dalle  lamine  della  cornea  elastiche  , che 
serrano  , e chiudono  in  quel  momento  la  ferita. 
Fatta  1’  operazione  , si  fa  innalzare  il  capo  dell* 
ammalato  , che  prima  gli  si  faceva  tener  incli- 
nato indietro , finché  la  marcia  sia  uscita  : si 
fomenta  poi  l’occhio  con  decotto  di  sambuco , 
di  camomilla , o di  lavanda  mescolato  con 
latte , o se  gliene  fa  ricevere  il  vapore  col  ba- 
cino oculare , continuando  queste  lofio  ni , o 
suffumigi  per  alcuni  minuti  , se  la  marcia  è 
spessa  , che  difficilmente  possa  uscire. 

36 8.  Alcuni  giorni  dopo  fatta  l’operazione, 
ed  evacuato  il  pus , la  superficie  esterna  della 
cornea  suol  abbassarsi  , e corrugarsi , la  cjual 
cosa  è di  buon  indizio  ; da  li  a qualche  tempo 
se  ne  sfogliano  , e cadono  le  prime  lamine  , e 
per  facilitare  questo  sfogliamento  , che  è neces- 
sario alla  cicatrizzazione  dell’  ulceri  lasciata  dall’ 
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ascesso  aperto  , il  Woolhouse  raccomanda  il 
seguente  collirio 

Rj,  Croci  mttallorum  scrup.  /. 
aquce  foeniculi  unc.  ij. 

Si  mette  il  croco  in  infusione  in  quest’  acqua* 
poi  si  decanta,  indi  se  ne  instillano  alcune 
gocce  nell’ occhio;  tenendo  le  palpebre  chiuse 
per  uno  , o due  minuti  , e ciò  si  ripete  per 
due,  o tre  giorni,  sinché  Io  sfogliamento  siasi 
fatto.  Dopo  quell’  instillazione  si  asperge  1’  ul- 
cera un  giorno  sì  , e l’ altro  nò  con  polvere 
impalpabile  di  quccaro  candito , e lavasi  ogni 
volta  l’ occhio  con  latte , o acqua  di  malva , 
o di  cufragia . Con  questo  metodo , sfogliata , 
che  è la  cornea , si  astergono,  e riempiono  le 
ulcere  , e finalmente  si  essicano,  e si  cicatrizza- 
no col  seguente  unguento  lodato  dallo  stesso 
WOOLHOUSE 

1$.  Unguenti  diapompholicis  unc.  semiss. 
pulvtris  gummi  arabici  grana  vj. 
olei  vitellorum  ovorum  guttas  vi), 
balsami  de  Media , balsami  Saturni  A 
grana  ij. 

Si  mescola  il  tutto  ben  bene  insieme  . Di 
questo  unguento  tiepido  s’  instilla  alcun  poco 
sulla  cornea  , quindi  si  chiudono  le  palpebre  , e 
si  copre  1 occhio,  ripetendone  1’  applicazione 
*era,  e mattina,  finché  la  cicatrice  sia  fatta. 
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369.  Le  feriti  della  cornta  possono  essere, 
come  quelle  di  tutte  le  altre  parti  -,  o punture  , 
o incisioni , o lacerazioni  , o contusioni  , ed 
essere  o semplici , o complicate.  Le  punture,  e 
le  incisioni  semplici  , cioè  senza  perdita  di  so- 
stanza , senza  ammaccatura,  e senz’ altra  lesione 
delle  parti  dell’occhio,  guariscono  facilmente 
da  se  nello  spazio  di  24.  ore,  tenendo  le  pal- 
pebre chiuse  , e 1’  occhio  fasciato  col  capo  su- 
pino, e alquanto  inclinato  indietro:  se  si  vuol 
usar  qualche  rimedio,  basta  applicar  sull’ occhio 
un  piumacciuolo  di  cotone,  o di  morbida  stop- 
pa , o di  filaccica  immollato  nell’  acqua  rosa,  o 
di  piantaggine  , nella  quale  siasi  sbattuto  un 
bianco  d ? uovo. 

370.  Le  lacerazioni  della  cornea  ora  ne  of- 
fendono solamente  alcune  lamine  , ora  tutta  la 
spessezza,  penetrando  nella  camera  anteriore.  A 
queste  ferite  suol  sopraggiungere  maggiore , o 
minore  infi  ammattona  , e caligine  , nè  guarire  , 
prima  che  alcune  di  dette  lamine  si  desquami- 
no : le  punture,  e le  incisioni  semplici  si. ram- 
ni arginano  senza  lasciare  alcuna  cicatrice  visibile, 
come  tuttodì  si  osserva  dopo  l’ estrazione  della 
cateratta.  All’  oppofto  le  cicatrici , che  rimangono 
dopo  la  guarigione  delle  lacerazioni  , sogliono 
essere  per  lo  più  spesse  , e irregolari , e offen- 
dere più  o menò  la  vista.  Le  lacerazioni  della 
cornta  si  curano  come  le  incisioni  (569)  , ria- 
dattandone prima  le  lamine,  che  fossero  state 
sollevate,  o tagliandole  colle  forbici  , se  sono 
quasi  intieramente  separate.  La  dieta,  le  cavate 
di  sangue,  il  riposo,  il  difendere  1 occhio  dalla 
luce  ec.  si  sa  essere  cose  indispensabili. 
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*»7i.  Le  contusioni  d Ila  cornea  sono  sempre 
accompagnate  da  maggiore,  o minore  ecchimosi, 
e si  curano,  come  si  è insegnato,  parlando 
dell  'tedinosi  delle  palpebre  ( 4 , e della  con- 
giuntiva suppurano  «si  sovente,  c 

producono  P onice  (}^')’  co"  _ gua- 

riscono, e sempre  lascano  una  cicatrici  più,  o 
meno  deforme.  Alle  contusioni  dets  ridurre  la 
crepatura  della  cornea  chiamata  dai  (ireci  thè- 
xis , che  accade  per  Vortice,  per  l’ ipopio  , per 
P idrottalmia  o per  la  stessa  contusione . 
L’  occhio  in  simili  casi  suole  per  lo  più 
vuotarsi  affatto  di  tutti  i suoi  umori,  eseguirne 
una  irrimediabile  cecità , oltre  una  grande  de- 
formità. 

3 72.  Le  ferite  della  cornea  complicate  collo 
sta  filoma  dell'  iride  , e collo  slogamento  degli 
umori  cristallino  , e vitreo  non  si  cicatrizzano  , 
se  prima  non  si  ricompongono  le  parti  slogate, 
come  insegneremo  a suo  luogo.  Per  qualunque 
ferita  della  cornea  penetrante  nella  camera  ante- 
riore sempre  si  evacua  o tutto , o in  parte 
P umor  acqueo  ma  questa  perdita  niente  è no- 
civa alla  vista  , perchè  quell’  umore  presto 
rigenera  limpido  come  prima  (a)  . 


(a)  Galeno  giù  aveva  osservato  , ma  con  istupo- 
re , e come  cosa  rara , la  rigenerazione  dell’  umor  ac- 
queo : ecco  come  parla  nel  libro  I.  capo  2.  del  suo 
libro  de  symptomatum  causiti  — Incredibile  quiddam  (dice 
egli) , riec  fieri  vulgo  soliium  in  puero  vidimus , qui  stylo 
in  pupilla  loco  fiucrat  compunblus  . Natn  quum  statirn  ef- 
fiuxisict  aquosus  hurnor , tum  pupilla  ipsa  minor  est  red- 
diti, tum  iota  cornea  aoparuit  rugos’mr . Caterina  sana- 
tili postea  cecie  vidit , colicelo  iciìicet  paullatim  eo , qui 
efhixirat , luimore.  Verum  hac  rara  suor.  Cucitala  au • 
lem  cjusmodi  vaine  ribus  p;crumque  succedimi. 
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373.  All’  ottalmia  , all’estirpazione  dell’  un- 
ghiella  , alla  trichiasi , all’  introduzione  de’  corpi 
estranei  nell’  occhio,  alle  scollature , alle  ferire , 
pustule  7 o flittene  della  cornea , e infine  all’ o/zicc 
succedono  non  di  rado  delle  ///cere  in  questa 
membrana  , che  sono  diversamente  nominate  , 
secondo  la  loro  diversa  profondità,  colore, 
figura  , situazione  , e natura  . 

374.  Chiamasi  elcidrio , che  vuol  dire  ulce- 
rata, 1’  esulcerazione  superfiziale  della  faccia 
convessa,  o concava  della  cornea , o di  amen- 
due  insieme,  prodotta  da  qualche  umore  acre, 
come  riguardo  alle  esulcerazioni  esterne  sovente 
addiviene  nell’  ottalmia  umida  , nella  psorottal - 
mia  , nella  epifora  ec.  , e riguardo  alle  interne 
nell’  ipopio  , e nell’  ottalmia  interna  . 

375.  Nominasi  argema  da  argos  bianco  un’ 
ulcera  stretta , e lunga  , ordinariamente  non  più 
larga  di  una  linea  , di  un  color  rosso  verso  la 
sclerotica  , e di  un  color  bianco  verso  la  cor- 
nea occupante  alcuna  porzione  della  sua  circon- 
ferenza es • rna  ( a ) . 

376.  Botrio  dicesi  da  botrion  , che  vuol  dire 
fossetta  , 1’  ulcera  della  faccia  esterna  della  cor- 
nea stretta , e profonda , non  piu  larga  della 
testa  di  uno  spillo,  senza  seni,  e senza  cuni- 
culi  , e senza  sordidezza. 

377.  Celoma  poi  da  coilo s cavo  1’  ulcera  della 
stessa  faccia  , quando  è rotonda  , alquanto  più 
larga  , ma  meno  profonda  del  botrio  . 

378.  Epicauma  da  epicaio  abbruciare  al  di 
sopra,  al  di  fuori,  quando  1*  ulcera  della  faccia 
esterna  della  cornea  è sordida,  crostosa,  di  un 


(a)  Vedasi  la  Dissertazione  del  Mauchart  de  ul- 
ceribitf  cornea:  a pag.  <)<)•  del  tomo  li.  della  Raccolta 
dell’ALLERO  dal  §.  IV.  sino  all’  XI. 
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eolor  cinericcio  , con  filamenti  bianchi  rappre- 
sentanti quasi  un  fiocco  di  lana , non  molto 
profonda  , ma  ardente  , ed  abbruciante  , come 
se  vi  fosse  del  fuoco . 

3 79.  L’  encauma  è anche  un’  ulcera  sordida, 
crostosa  , e ardente  della  cornea , più  profonda 
però  , e più  depascente  dell’  epicauma  : la  sua 
etimologia  viene  da  encaio  abbruciare. 

380.  Le  ragadi  della  cornea , che  sono  tante 
ulcerette  lunghe  , e strette  , gementi  una  sanie 
sottile,  ed  acre,  sono  chiamate  dal  Woolhou* 
SE  s.llons  , o silladts  . 

381.  Nè  deesi  tralasciare  1’  ulcera  depascente , 

0 fegedenica  di  quella  membrana  , nè  1’  ulcera 
cancerosa , stendentisi  l’una,  e 1’  altra  dalla  scle- 
rotica , e dalla  congiuntiva  sulla  cornea  , che 
n’  è corrosa , grondanti  una  sanie  acre  , e fe- 
tida ( a ) . 

382.  Alle  cagioni  qui  sopra  mentovate  (373) 
delle  ulcere  della  cornea  deesi  aggiungere  il 
troppo  frequente,  e troppo  lungo  tempo  con- 
tinuato uso  de’  telescopj  applicati  all’occhio, 
e diretti  contro  il  Sole,  il  cui  foco , se  non 
sono  coperti  da  vetri  colorati , concentra  tal- 
mente i raggi  solari  vicino  all’  occhio  , che 

1 abbruciano , producendo  sulla  cornea  epicau ~ 
mi  , ed  encaumi  , e persino  la  gotta  sere- 
na  (b).  Le  stesse  ulcere  possono  essere  1’  effetto 
delle  diverse  cacochimie.  Dalla  più  superfiziale  , 
e leggiere  esulcerazione  possono  poi  formarsi 
le  più  profonde,  e sordide  ulcere , se  quelle 
cacochimie  non  si  correggono  . 


(a)  Vedasi  la  Dissertazione  di  Giorgio  Alberto 
ambekger  intitolata  Optica  oculorum  villa . Jenée 
I0<> 6.  in  4, 
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383.  I segai  generali  delle  ulctrt  esterne  .lillà, 
corniti  sono  la  superficie  di  quesra  membrana 
corrosa,  e più  o meno  cava,  collo  stillicidio  di 
una  materia  purulenta  più  o meno  anbonrijnre, 
e di  diversa  qualità  nelle  diverse  ulcere  ; qual- 
che volra  la  cornea  perde  la  sua  pdlucidiià,  e 
si  fa  bianca,  altre  volle  conserva  la  sua  traspa- 
renza, ma  quasi  sempre  v’ è congiunta  l’ infiam- 
mazìone  del  bianco  dell'  occh  o , e de  \a  congiun- 
tiva palpebrale , anzi  si  osservano  suda  stessa 
cornea  de’  vasi  turg'di  di  sangue  , che  sello 
stato  naturale  non  si  vedono  , vi  è lacrimarlo- 
ne , e cisposità  con  do!o  i pungervi  , lancinanti  , 
o urenti  ; il  inalato  noti  può  soffrire  , o s dre 
difficilmente  la  luce,  e se  muove  il  globo  , o 
le  palpebre  , gli  par  di  sentire  tra  quelle  parti 
un  senso  molesto  di  minine  arene  ; la  vista  è 
oscura  , caliginosa  , e se  1’  ulcera  e un  po  lar- 
ga , e situata  dinanzi  la  pupilla  , qualche  volta 
più  niente  vede. 

3S4.  Più  difficile  è il  diagnostico  delle  ulce- 
re, o piuttosto  esulcerazioni,  che  si  fanno  alla 
faccia  interna  della  cornea.  In  queste  oidinaria- 
mente  l5  esterna  conserva  la  su  naturai  traspa- 
renza , e nettezza;  per  la  qual  cosa  attraverso 
delia  medesima  si  può  vedere  li  faccia  interna, 
che  è torbida  con  macchie  bianche  , e giallo- 
gnole quà  e là  sparse , e separate  le  une  dalle 
altre  per  intervalli  sani.  La  vista  è caliginosa  , 
nè  il  malato  può  soffrire  la  luce.  Perchè  in  que- 
sti casi  anche  l’ umor  acqueo  suol  essere  torbi- 
do , non  possiamo  così  distintamente  scoprire 
le  dette  esulcerazioni  della  taccia  interna  delia 
cornea  , guardando  per  dallato  , come  abbiam 

detto  distinguersi  1’  onice  (>63). 

385.  Quanto  più  le  ulcere  della  cornea  sono 
di  natura  benigna  , prodotte  da  causa  esterna 
senza  alcun  vino  umorale,  quanto  piu  sono  re- 
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centi,  superfiziali r piccole1,  nette,  e lontane 
dalla  pupilla ; quanto  più  l’infermo  è giovane, 
e di  buon  temperamento,  tanto  più  facilmente 
guariscono . La  cura  contuttociò  sempre  n’  è 
lunga,  e richiede  molta  pazienza,  e ubbidienza 
nell’  ammalato  , e un  Oculista  esperto,  destro  , 
e attento.  Imperciocché  se  sono  o neglette  , o 
mal  curate,  in  poco  tempo  serpeggiano,  e si 
approfondano,  corrodendo  infine  tutta  la  spes- 
sezza della  corata  , e aprendosi  nella  camera  an- 
teriore con  gravissimi  dolori  , e producendo 
1’  ipopio  , lo  stafiloma  dell’’  iridi , l’evacuazione, 
o il  dislogamento  del  cristallino  , o.  del  vitreo  . 
Che  se  alle  ulceri  della  faccia  esterna  della  cor- 
nea soavi  congiunte  altre  ulcere  al  a faccia  in- 
terna delle  palpebre , ne  accade  facilmente  la 
prosfisi  (84).  Il  minor  male,  che  possa  rima- 
nere dopo  la  guarigione  delle  ulcere  della  cor- 
nea sono  le  sue  macchie  per  lo  più  indelebili. 
A\V  afgema  (575),  se  corrode  tutta  la  spessezza 
della  circonferenza  della  cornea  , suol  succedere 
P ippo  , ossia  un  moto  spasmodico , e preter- 
naturale dell’  iride  . Dalle  ulcere  fagedeni- 
che , e cancerose  vien  tutto  consumato  iì  gfobo , 
anzi  ne  accade  in  fine  la  morte  , se  esso  globo 
non  si  estirpa.  Alle  ulcere  interne  della  cornea 
é facile,  che  succeda  la  sintchia  , ossia  l’ade- 
sione deli’  ìride  a detta  faccia  della  cornea. 

386.  La  loro  cura  si  dee  incominciare  dal 
togliere,  e correggere  le  cagioni , chele  hanno 
prodotte  (373.  382.).  Le  semplici  escoriazioni  , 
o esulcerazioni  esterne , le  quali  sovente  occu- 
pano tutta  la  dimensione  della  cornea  , facil- 
mente si  seccano  , toccandole  sovente  con  un 
pennello  bagnato  in  alcuna  delle  tante  volte  lo- 
ate acque  oftalmiche  ì nelle  quali  siasi  sciolta 
a pietra  divina  , la  medicamentosa  del  CllOLLlO  , 
e borace,  della  canfora , dello  zafferano,  o 
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del  vetriuolo  bianco.  Le  ulcere  sordide,  e cro- 
stose, se  non  si  possono  mondificare  con  al- 
cuna delle  accennate  soluzioni , e principalmente 
con  quella  di  borace.  , della  pietra  divina  , o coll* 
acqua  verde  dell’  Ar.tma.NNO  , si  toccheranno 
colia  soluzione  della  pietra  infernale , col  bu- 
tiro  di  antimonio , col  sollimato  corrosivo  , o 
colla  stessa  pietra  intera  , lavando  subito  1’  oc- 
chio col  latte  tepido  , o coll’  acqua  di  malva . 
Si  continua  1*  uso  di  questi  nmedj  astersivi  , 
finché  si  veda  il  fondo  dell’  ulcere  netto , e 
pulito;  si  medicheranno  allora  o con  sole  fi lac— 
cica  asciutte  , o intrise  nell’  unguento  di  tufta  . 
Le  ipersarcosi , che  s’  innalzassero  dal  loro  fon- 
do , si  taglieranno  colle  forbici , o si  abbrucie- 
ranno colla  pietra  infernale . Le  ulcere  interne 
della  cornea  vogliono  la  stessa  cura  dell’  ipo- 
pio . 


Delle  fistole  della  cornea . 
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387.  Sotto  il  nome  di  fistole  della  cornea  s’ in- 
tendono le  ulcere  strette  , e profonde  di  questa 
membrana,  che  sono  sinuose,  e tortuose  insù, 
ingiù,  all’uno,  o all’altro  lato,  penetrami  tra 
le  di  lei  lamine  , o , quantunque  siano  rette , 
perforanti  tutta  la  sua  spessezza  dalla  faccia 
esterna  all’  interna  , siavi  callo  , o no. 

388.  Quindi  tali  fistole  si  distinguono  in  pe- 
netranti , che  perforano  da  una  faccia  all’altra 
la  cornea  , e in  non  penetranti , che  scorrono , 
e fanno  cumculi  tra  le  di  lei  lamine  senza  pe- 
netrare nella  camera  anteriore. 

389.  Tutte  le  cagioni,  che  abbiamo  anno- 
verato delle  diverse  ulcere  della  cornea  (373. 
38Z.  ) , possono  anche  produrre  le  sue  fistole, 
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da  che  tutte  quelle  ulcere  possono  farsi  fisto- 
lose , massime  se  sono  medicate  con  topici 
troppo  acri , e settici,  o con  ripercussivi , e 
astringenti  adoprati  intempestivamente  ; il  ho - 
trio  però  (405),  ed  il  celoma  ( 404  ) fra  le 
ulcere  della  cornea  , son  quelle  , che  più  fre- 
quentemente degenerano  in  fistola  : così  le  fe- 
rite penetranti,  e tra  queste  le  punture,  le  la- 
cerazioni , e le  contusioni.  Lo  stesso  suol  non 
di  rado  succedere  dopo  1*  operazione  dell’  ipo- 
pio , dell’  onice  (394.),  dello  stafiloma  , prin- 
cipalmente ne’  soggetti  cacochimi. 

3 90.  Si  conosce  la  fistola  della  cornea  dal 
vedere  in  questa , o quella  parte  di  questa 
membrana  uno  o più  forellini  con  uno  o più 
canali  stretti , e sinuosi  ora  retti , ora  obbli- 
qui  , ora  tortuosi , dai  quali  geme , ma  in 
piccola  quantità,  e interpolatamente,  una  sanie 
sottile.  Se  la  fistola  non  è penetrante,  introdu- 
cendo per  que’  fori  una  sottilissima  tenta  , si 
arriva  per  lo  più  a toccarne  il  fondo , e si 
conosce  la  direzione  de’  varj  cuniculi  , e an- 
derivieni  dalle  strisce  bianche  , o giallognole  , 
che  si  osservano  quinci  , e quindi  nella  spes- 
sezza della  cornea:  comprimendo  colle  dita 
quelle  macchie , vedesi  da  quei  forellini  uscire 
la  sanie.  La  fistola  penetrante  si  conosce  coli’ 
introduzione  della  tenta  , che  penetra  al  di  là 
della  cornea,  dall’uscita  dell’  umor  acqueo , che 
ora  zampilla  da  que’  fori  , ora  stilla  a goccia  a 
goccia,  ora  più  non  esce  per  un  certo  tempo, 
e dall’  intorbidamento  dello  stesso  umore  me- 
scolato colla  sanie  della  fistola  , dall’  abbassa- 
mento , e corrugazione  della  cornea.  La  fistola 
che  è aperta  solamente  indentro,  si  conosce 
dall  intorbidamento  dello  stesso  umore  , da 
quelle  striscie  , che  comprese  vuotano  la  loro 
sanie  non  al  di  fuori  , ma  nella  camera  ante - 
BeRTR.  TOM,  XI,  MAL,  DEGLI  OCCHI  C 
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riore , da  una  macchia  bianca , che  si  vede 
attraverso  le  lamine  sane  della  cornea , e che 
indica  il  fondo  della  fistola,  massime  quando 
non  è molto  tortuosa  , nè  sinuosa.  Colle  fisto- 
le della  cornea  sempre  vi  è congiunta  1’  oital - 
mìa  esterna  , o interna. 

391.  In  generale  le  fistole  della  cornea  sono 
di  difficile  guarigione.  Se  nel  loro  principio 
non  sono  riparate  dalla  luce  , e dall’  aria  , ma 
vi  si  lasciano  esposte  per  alcuni  giorni , per  lo 
più  o per  la  perdita  dell’  umor  acqueo , che  , 
ancorché  rigenerato  , p.ù  non  può  essere  trat- 
tenuto nella  camera  anteriore , essa  cornea  si 
deprime  , e si  corruga  , e si  fa  aderente  all* 
ìride  , e infine  ne  accade  la  perdita  totale  della 
vista , o esso  umor  acqueo  rigenerato,  nuova- 
mente riempiendo  il  globo , nè  più  potendo 
uscire  per  i’  apertura  fistolosa  , perchè  questa 
siasi  ostrutta , o divenuta  tortuosa,  si  fa  torbi- 
do, purolento , e infine  acquista  tanta  acrimo* 
nia  , che  corrode  la  cornea , Viride,  e distrug- 
ge infine  il  globo.  Questo  è il  triste  pronosti- 
co, che  fa  di  queste  fistole,  l’espertissimo  An- 
tonio Maitre- Jan  (a).  È ptrò  vero,  che  se 
per  tempo  si  difendono  dall’  aria  , e dalla  lu- 
ce , col  tener  fasciati  gli  occhi,  e si  medica- 
no a dovere  fin  dal  loro  cominciamento,  qual- 
che volta  si  possono  ancor  guarire  senza  gra- 
ve lesione  della  vista,  massime  se  l’ ammalato 
è giovane  , e altronde  sano  , come  lo  stesso 
Autore  dice  di  averne  veduto  guarire  una  (£). 
Più  facilmente  guariscono  le  non  penetranti , le 
recenti,  qutlle,  che  sono  senza  callo , più  fa- 
cilmente le  rette , che  le  tortuose,  le  prodotte 

fc — — ■■■■■■  ■.  ==-,-==-^=* 

(а)  Maladies  de  part.  II,  chap . XIX.  n.  2. 

(б)  Nel  luogo  citato. 
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da  cause  esterne,  che  da  interne  ; le  più  diffi- 
cili da  guarirsi  sono  quel'e,  che  hanno  una 
sola  apertura  , e questa  nella  camera  anteriore . 

Premessi,  o praticati  nel  tempo  stesso 
che  si  fa  la  cura  cerusica  della  fistola , i rime- 
dj  interni  , e generali  capaci  di  allontanare 
dall’occhio  l’afflusso  preternaturale  degli  umo- 
ri, o di  correggere  la  loro  cattiva  qualità,  do- 
vrà l’ Oculista  cercare  di  togliere  il  callo  , se 
v’  è,  di  aprire,  e dilatare  i diversi  cuniculi  , 
e seni,  che  vi  possono  essere,  quindi  di.  mon- 
dificare , e poscia  riempire  , e cicatrizzar  1* 
ulcera. 

39 j.  Quando  le  fistole-  della  cornea  sono 
callose  , suole  la  maggiore  spessezza , e durez- 
za del  callo  trovarsi  alla  loro  entrata:  lungo 
la  loro  cavità  o non  sono  callose,  o sono  co- 
perte d’  una  semplice  pellicola  non  molto  du- 
ra , nè  molto  spessa.  Per  consumare  detto  callo, 
dobbiam  guardarci  dall’  uso  de’  cateretici , o 
caustici  liquidi , o comecché  sodi , capaci  di 
spandersi  , e dilatarsi  : conciossiachè  troppo  fa- 
cilmente potrebbero  insinuarsi  con  grave  dan- 
no nella  cavità  del  globo,  o rendere  la  fistola 
penetrante,  se  non  l’era;  bisogna  dunque  di- 
strutto col  ferro.  Il  Woolhouse  (a)  si  ser- 
viva di  un  ago  piano,  tagliente  ai  due  lati 
con  una  punta  corta,  e sottile  , che  introdu- 
ceva nel  cavo  fistoloso  , e poi  lo  menava  in 
giro  ; per  così  tagliare  , o piuttosto  radere  at- 
torno attorno  tutto  il  callo  dell’  orifizio , e del 
cavo  della  fìstola  coll’  avvertenza  , quando  que- 
sta era  penetrante , e conseguentemente  la  cor- 


Indicazionl 
genetali 
nella  cura 
delle  fistole 
della  cornea. 


Maniera  di 
distrurre  il 
callo. 


(«)  Vedasi  la  Dissertazione  del  Mauchart  de  fi- 
» Alleriana’  * Pag'  "7*  dd  t0m°  U*  della  RaccoI_ 

C 2. 


Manica  d* 

curare  le  fi- 
stol sinuose 
e le  ciuhe 
al  di  fuori. 
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neu  depressa , e corrugata  per  l’uscita  dell  'umor 
acqueo,  di  non  offendere  colla  punta  dell’ago 
1*  inde , o il  cristallino. 

394.  Raso  così  jl  callo  instillava  nel  cavo 
fistoloso  una,  o due  gocciole  del  seguente 
balsamo  aste/ sivo,  e consolidante,  o ne  tocca- 
va le  pareti  interne  con  un  pennello  intriso 
nel  medesimo  : 

Gummi  arabici  purissimi,  & subtilissi- 
me  pulverati  scrup.  j. 
liquoris  foliiculorurn  ulmi  unciam  semiss. 
mixtìs  , solutis  , expressis  adde 
balsami  de  Mecha  , olii  ovorum  ana 
scrup,  semiss. 

In  mancanza  di  questo  balsamo  può  servire 
l’unguento  dello  stesso  Woolhouse  da  noi 
recato  al  num.  19^.  Uopo  la  detta  operazio- 
ne  (393)’  e questa  medicazione,  si  fasciano 
gli  occhi,  e si  fa  stare  il  malato  in  quiete, 
senza  parlare,  a una  dieta  tenue  , e rinfrescante 
e sempre  coricato  nel  letto  supino.  Il  giorno 
appresso  si  toglie  1’  apparecchio  , e se  è ne- 
cessario , si  ripete  quell’  abrasione  coll’ago  , se 
no  si  medica  nell’  istesso  modo  con  quel  bal- 
samo  , o unguento  , e si  continua  la  medesima 
medicazione,  sinché  la  fistola  sia  incarnata,  e 
ridotta  a cicatrice. 

395.  .ìe  vi  sono  diversi  seni  , e cuniculi  , 
tutti  si  deono  aprite,  e dilatare,  non  in  tutta 
la  loro  estensione , ina  solamente  nella  parte 
più  dec'ive  , e se  v’ è più  d’ un  orifiz  o callo- 
so , a tutti  si  fa.à  questa  operazione  di  rota- 
zione coh’ago  , per  togliere  il  callo,  e poi  si 
medicheranno  , come  si  è detto  qui  sopra  (394). 
Se  la  fistola  è solamente  aperta  verso  la  ca- 
meni anteriore , non  si  può  guarire  , se  non  si 
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apre  anche  esternamente.  Si  osserva  dunque 
ben  bene  , dov’  è il  fondo  di  questa  fistola  , 
che  si  conosce,  come  abbiamo  detto  (390.), 
da  quella  macchia  bianca  , o giallognola  , che 
si  vede  attraverso  le  lamine  intere  della  cornea  , 
e con  quell’  ago  si  punge  quel  luogo  , sinché 
siam  penetrati  nella  fistola.  Se  v*  è callo  all’ 
orifizio , che  riguarda  la  cavità  del  globo  , si 
rade  col  far  girare  attorno  di  esso  il  tagliente 
dell’ ago.  Nel  rimanente  la  cura  è la  stessa. 

Delle  caroncule  della  cornea. 

§.  V. 

396.  Dalla  superficie  esterna  della  cornea  si 
elevano  qualche  volta  delle  piccole  caroncule  , 
o ipersarcosi  molli,  e rosse,  e di  diversa  fi- 
gura , ora  sessili  (68  ),  ora  sostenute  da  una 
spezie  di  picciuolo  , o gambo.  Le  cagioni,  che 
le  producono  sono  le  stesse,  che  quelle  delle 
caroncule  della  congunttva  (71,),  e si  curano 
r-ella  stessa  maniera,  cioè  mozzandole  colle 
forbici  curve  sul  loro  dorso  , e poi  abbruc- 
ciandone  la  radice  colla  pietra  infernale  : si 
possono  anche  toccare  colla  soluzione  di  que- 
sta pietra , o col  butìro  di  antimonio.  Se  sono 
i natura  cancerosa  , è meglio  lasciarle  intatte. 
Di  simili  caroncule  sode  , o durette  vedesi 
qualche  volta  guarnita  la  superficie  degli  sta  fi- 
orni  della  cornea.  Simili  ipersarcosi  s’ innalza- 
no non  di  rado  dal  fondo  delle  ulcere , e del- 
le fistole  di  questa  membrana  , le  quali  si  con- 
sumano cogli  stessi  caremici,  o caustici,  es- 
sendo però  necessario,  per  impedirne  la  reci- 
dlva  , di  ben  mondificare  il  fondo  dell’  ulcera . 


Delle  caroti- 
cute  della 
cornea. 
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Celso  è 
stato  il  pri- 
mo a ser- 
virsi della 
voce  siafi- 
lama. 


Quali  mor- 
bi denoti  la 
parola  sta - 
J Homa,  e sua 
etimologia. 


Dello  stafiloma  della  cornea. 

§.  VI. 

3 97.  Quantunque  nelle  Opere  d’IPPOCRATE 
non  s’  incontri  lo  parola  stafiloma  , tuttavia 
nel  suo  libro  de  locis  in  homine  (a}  pare,  che 
accenni  lo  stafiloma  deh ? iride , dove  dice: 
media  ( membrana  oculi  ) ipsa  etiam  periculi 
piena  est , & ubi  rupta  fiuerit , foras  vtlut  ve  - 
sica  prominet . Il  primo  degli  Scrittori  Medici  , 
le  cui  opere  siano  a noi  pervenute  , che  siasi 
servito  della  voce  stafiloma  , è Cornelio  Celso, 
il  quale  parla  dello  stafiloma  della  cornea  , e 
forse  anche  di  quello  della  sclerotica  , dicen- 
do (fi)  : in  ipso  oculo  non  nunquam  summa 
attollitur  tunica  (fi)  , sive  ruptis  intus  membra - 
nis , sive  laxatis  , & similis  figura  acino  fit , 
unde  ìd  staphyloma  Grceci  vocant. 

398.  Gli  Antichi  (fi)  , e anche  buona  par- 
te de’  moderni  sotto  il  nome  di  stafiloma  han- 
no compreso  due  malattie  di  diversissima  na- 
tura , cioè  la  preternaturale  prominenza  in  fuori 
della  cornea , o della  sclerotica  , e la  prociden - 
%a  delC  iride , che  esce  per  qualche  ferita  , o 
ulcera  di  essa  cornea.  L’  una  , e 1’  altra  malat- 
tia è stata  chiamata  stafiloma , dalla  parola 
greca  stafule , che  vuol  dire  uva , perchè  il 
tumore  , che  formano  , non  di  rado  rappresen- 
ta in  qualche  modo  un  acino  d’  uva.  Onde  i 
Latini  T hanno  detto  uvaria.  Noi  qui  parlere- 


(«)  A pag.  408.  dell’  Edizione  di  Anuzio  Foes. 

(b')  De  Medicina  lib.  VII.  cap.  VII.  a.  Xl. 

(c)  Si  sa , che  Celso  sotto  il  nome  di  summa  tu - 
pica  oculi  comprende  tanto  la  sclerotica , che  la  cornea. 

(d)  Vedasi  Aezio  utrahbh  Il.scrm.  HI. cap.  33-  34- 
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ino  soltanto  dello  stafìlorna  della  cornea  , e 

della  sclerotica.  . . . 

399.  Lo  scafiloma  della  cornea  adunque  di- 
stinguesi  in  totale , che  e quando  tutta  la  di-  lama  delia 
mansione  della  cornea  è protuberante  in  fuori , 

e questa  spezie  è la  più  frequente  (<v)  , e in  pafiaie, 
par? iole  , che  è quando  una  sola  sua  porzione 
sporge,  e si  avanza  oltre  il  rimanente  della 
convessità  di  questa  membrana. 

400.  Lo  stafiloma  totale  fa  un  tumore  quasi  Segni,  e ac- 
sempre  opaco,  e molto  conyesso,  che  sporge 

fuori  dell’  orbita  a guisa  di  un  cono  , il  qual  totale . 
tumore  , se  è molto  grosso  , come  non  di  ra- 
do succede  , si  allunga  talmente  fuori  di  quel- 
la cavità,  che  viene  ad  appoggiarsi  sulla  gota, 
fregandola,  ed  escoriandola  fbj.  Nel  così  avan- 
zarsi in  fuori  fa  rovesciai  le  palpebre , massi- 
me 1’  inferiore,  e così  produce  l’ ectropio  ( 1 2 6), 
e I’  epifora  (325).  Le  palpebre  rovesciate  non 
potendosi  chiudere,  lasciano  scoperto  il  globo 
delll  occhio,  il  quale,  così  esposto  al  contatto 
dell’  aria  , alla  polvere  , e alle  altre  impurità 
sollevate  dal  vento  , o sovente  anco  irritato  , 
e punto  dalle  ciglia  della  palpebra  inferiore , 
divien  doloroso,  s’  infiamma,  e si  esulcera. 


(a)  La  sperienza  è contraria  all'  asserzione  de! 
celebre  Gunzio  , il  quale  dice  essere  piu  frequenti 
gli  stafilomi  parziali  della  cornea  , che  i totali  : fere 
autem  ( dice  egli  §.  IV.  della  sua  dissertazione  de 
staphylomaie  inserita  a pag.  169  del  tomo  li.  delle 
cerusiche  raccolte  dall’  Allero  ) frequcntius  accidie  3 
ut  cui  p.  rs  quccdam  cornea  in  tumorem  leveiur , quam 
tota. 

{b)  Lo  ttafiloma  totale  della  cornea  quando  è perve- 
nuto alla  succennata  grossezza  , dicesi  dai  Greci 
mclon  , e dai  Latini  malum  , perchè  rappresenta  (in 
pomo  , o una  pera. 


Del  parlale. 


Quando  lo 
stafiloma  di- 
casi prolife- 
ro , o race- 
moso. 


Quando 
semplice  , e 
quandocom- 
posto  o com- 
plicato. 


Cause  pros- 
sime dello 
stafiloma 
della  cornea . 
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401.  Lo  stafiloma  parziale,  della  cornea  (308) 
fa  un  tumore  anch’  esso  per  lo  più  opaco  , 
della  grossezza,  e figura  ordinariamente  di  un 
acino  dell’  uva  detta  passerina  , situato  nel 
mezzo , o all’  uno  de’  lati  della  cornea  verso 
la  sua  circonferenza. 

401.  Lo  stafiloma  totale  , massime  se  è an- 
tico , qualche  volta  è accompagnato  da  un 
maggiore,  o minor  numero  di  tubercoli  ro- 
tondi, o piramidali,  grossi , o poco  più,  quan- 
to la  testa  di  uno  spillo , e allora  lo  stafiloma 
dicesi  prolifero  o racemoso. 

405.  Sia  poi  lo  stafiloma  totale , o parziale 
nominasi  semplice  , se  non  ha  congiunta  alcun’ 
altra  malattia  ; composto  , o complicato  , se  è 
accompagnato  dai  detti  tubercoli  (401)  , da 
ottalmia  , dalla  procidenza  dell’  uvea  ricevuta 
nella  sua  concavità  , dalla  sinechia  , da  cancro , ec. 

404.  L’  essenza  dello  stafiloma  della  cornea 
consistendo  nella  distensione,  neU’ampliazione, 
di  questa  membrana  (398)  , di  leggieri  si  ca- 
pisce , che  tutte  le  cause  capaci  di  debilitarla 
deonsi  annoverare  tra  le  cause  dello  stafiloma : 
prima  che  questo  compaja  , precede  quasi  sem- 
pre la  corrosione  , o la  rottura  delle  lamine 
esterne,  o interne  della  cornea,  e massime 
delle  esterne  , di  maniera  che  le  rimaste  inte- 
re , non  potendo  più  resistere  all’  impulsione 
dell’  umor  acqueo  , cedono  , si  distendono  , e 
s’  innalzano  in  un  tumor  convesso  : si  fa  lo 
stafiloma  della  cornea  , come  si  fa  l’ aneurisma 
vero , e come  si  fanno  1’  ernie  delle  viscere 
delPaddomine:  con  ragione  pertanto  lo  stafilo> 
ma  è collocato  dai  migliori  Scrittori  tra  le  er- 
nie , e distinto  col  nome  di  ceratocele , ossia 
ernia  della  cornea  {a). 


(a)  Il  Sauvages  Nosologia  methodica  toni.  li.  pag. 
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40 Tra  le  cagioni  remote  dello  stafiloma 
si  contano  le  ottalmie  croniche.  , ed  abituali 
accompagnate  da  epifora  , 1’  abuso  deg'i  un- 
guenti, dei  collìrj , e delle  fomenta  emollienti 
applicati  sull’  occhio,  le  ferite , le  ulcere , e 
tutte  le  operazioni  cerusiche  , che  hanno  ta- 
gliate , rotte , o corrose  alcune  lamine  della 
cornea , ma  principalmente  gli  ascessi  di  questa 
membrana  succeduti  alle  pustule  del  vajuolo  ; 
ed  ecco  perchè  questa  malattia  si  osservi  più 
frequentemente  ne’ bambini , e ne’ fanciulli,  che 
negli  adulti  , rara  è contuttociò  più  che  qua- 
lunque altra  malattia  degli  occhi. 

406Ì  Il  tumore,  che  nasce  dalla  cedenza  , e 
dal  rilassamento  delle  lamine  della  cornea  rima- 
ste intere , si  fa  quasi  sempre  appoco  appoco, 
e suol  essere  sul  principio  disuguale , sottile , 
pellucido  nel  mezzo , oscuro , o bianco  alla 
circonferenza  , coll’  andar  del  tempo  si  fa  opa- 
co , e spesso  , e non  di  rado  divenuto  callo- 
so, e duro  rassomiglia  colla  sua  figura  alla  te- 
sta di  un  chiodo , onde  è stato  chiamato 
clavus  dai  Latini,  ed  elos  dai  Greci. 

4097.  Nel  seno , o sia  nella  concavità  del 
sacco  fatto  dallo  stafiloma  ordinariamente  è 
contenuto  il  solo  umor  acqueo  , qualche  volta 
però  vi  s’  insinua  pure  1’  uvea  , e allora  il  tu- 
more lascia  travedere  i diversi  colori  proprj 
dell'  iride , e se  questa  membrana  resta  stran- 
golata , come  qualche  volta  accade  dalla  cir- 
conferenza di  esso  seno , presto  s’  infiamma 
con  dolori  profondi,  e lancinanti,  ed  ora  si 


Cause  re-, 
mote. 


Differenze  \ 
che  si  os- 
servano nel 
tumore. 


Segni,  e ac- 
cidenti del- 
lo stafiloma 
accompa- 
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718.  Il  Gunzio  nella  poc’anzi  citata  Dissertazione 
de  sta.phylomg.tc,  e il  Mauchart  in  una  Dissertazio- 
ne sullo  stesso  argomento  inserita  a pag.  19 1.  dello 
stesso  tomo  della  Raccolta  dell’ALLERO. 


Si  espone  il 
sentimento 
del 

Richter 
su'la  natura 
dello  stafi- 
loma della 
tornea» 
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cancrena,  o suppura,  ora  si  fa  aderente  alle 
pareti  interne  dello  stafiloma.  In  questo  caso 
anche  sulla  sua  superficie  esterna  compaiono 
vasi  turgidi  di  sangue  qua  e là  irregolarmente 
sparsi  ed  intralciati. 

408.  Tal  è l’idea,  che  sonosi  fatta  della 
natura,  e delle  cause  dello  stafiloma  dilla  cor - 
nea  i migliori  Oculisti  sì  antichi  , che  moder- 
ni, quando  nel  1 jy6.  il  dottiss'mo  , e cele- 
bratissimo Augusto  Gottlieb  Richter  , aven- 
do pubblicato  il  secondo  fascicolo  delle  sue  os- 
servazioni cerusiche  (a)  , nel  capo  VII.,  che 
tratta  de  staphylomate , pretese  di  pruovare  , 
essersi  tutti  ingannati  , ed  esser  falso  , che 
nello  stafiloma  la  cornea  si  dilati , e si  disten- 
da in  un  colla  camera  anteriore  : eorum , qui 
staphylomate  cornea  totali  laborant  ( dice  egli 
pag.  108.  ),  corneam  , nisi  semper  , pLerumque 
tamen  certe  haud  distentam  , & dilatatam  , ca- 
meram  anteriorem  haud  justo  majorem  esse , se - 
quenti  ratione  me  docuit  experientia.  Narra  poi 
che  avendo  sovente  aperti  colla  lancetta  , o 
coll’  ago  simili  stafilomi  totali  , quasi  sempre 
ne  vide  uscire  pochssima  quant  tà  di  umor 
acqueo  , ed  essersi  poco  , o nuha  dopo  l’eva- 
cuazione di  quell’  umore  abbassato  il  tumore  : 
nel  fare  quella  incisione  sempre  incontrò  la 
cornea  più  spessa  , che  nello  stato  naturale  , e 
il  più  delle  volte  spessa  una  o due  linee,  e la 
camera  anteriore  molto  ristretta , anzi  talvolta 
affatto  abolita,  sicché  la  superfic  e interna  del- 
la cornea  si  era  fatta  aderente  all’  iride  : dis- 
secò alcuni  di  que’  tubercoli , che  rendono  lo 

,.7=a=  — =«==-' !-'=a 

(a)  Augusti  Gottlieb  Richteri  obscrvationum  chi- 
furgicarum  fa<ciculus  steundus.  Gottinga;  apud  Jean. 
Christ.  Dieterich  1776.  in  12. 
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stafiloma  racemoso  (420) , e che  si  credono 
tanti  sacchetti  distesi  dall  umor  acqueo  , ma 
sempre  li  trovò  sodi , e vere  escrescenze  car- 
nose : immo  vidi  ( soggiunge  egli  pag.  109.  ) 
tubtrculum  tale  ter  rtsectum  , ter  renaturn  esse. 
Aliquoties  staphylomata  sub  ipso  ortu , certe 
reuntissima  observare  mihi  contigit  ( segue  egli 
a pag.  no.),  qua  quum  discinderem,  corneamy 
crassam  , tumidam , albam , adeoque  molltm  re- 
perì, ut  lardum  discindere  mihi  viderer , & vix 
camera  anterioris  vestigium  appareret.  Dice  di 
aver  più  volte  osservato  il  concorso  delle  ca- 
gioni , alle  quali  gli  Autori  di  unanime  con- 
senso attribuiscono  1*  origine  dello  stafiloma  , 
nè  mai  contuttocciò  essere  questo  accaduto;  all* 
opposto  averlo  frequentemente  veduto  nascere, 
senzachè  fosse  preceduta  alcuna  di  quelle  ca- 
gioni. L’ ha  egli  veduto  nascere  il  più  delle 
volte  dopo  gravi  ottalmie  succedute  al  vajuolo , 
o a gravi  contusioni  dell’  occhio. 

409.  Nè  egli  nega  assolutamente,  extare  ve- 
re casus  de  vera  , & insigni  cornea  dilatatione 
( ibid.  pag.  io y,  108.),  anzi  accenna  prima 
la  lettera  di  Pietro  Cristoforo  BuRGMANN  all* 
ElSTERO  de  sìngulari  tunicarum  utriusque  oculi 
expansione , inserita  a pag.  216.  tom.  I.  delle 
Dissertazioni  cerusiche  raccolte  dall’  ALLERO  , 
nella  quale  il  BuRGMANN  dà  la  figura  di  due 
lunghissime  appendici  coniche , nelle  quali  era- 
si  allungata  la  cornea  di  tutti  e due  gli  occhi 
nel  cadavere  di  un  impiccato  , lasciato  sospe- 
so al  patibolo;  e in  secondo  luogo  confessa 
d’aver  egli  stesso  conosciuto  un  uomo,  nel 
quale  la  cornea  dell’occhio  sinistro  erasi  così 
dilatata,  che  superava  almeno  quattro  volte  la 
capacità  della  cornea  dell’  occhio  sano.  Ma  a 
suo  avviso  queste  osservazioni  pruovano  poco; 
perchè  quella  del  Burgmann  gli  pare  tanto 
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singolare,  che  appena  merita  fede,  e 1’  altra 
vuol,  che  si  riferisca  piuttosto  all ' idrottalrnia  ^ 
che  allo  stafiloma. 

410.  Ma  con  buona  pace  di  cosi  insigne 
Cerusico,  a noi  sembra,  ch’egli  confonda  1’ 
inspessamento  , e le  macchie  della  cornea  col- 
la dilatazione,  e col  rilassamento  delle  sue  la- 
mine , che  sono  due  malattie  distintissime.  A 
torto  poi  vuol  egli  mettere  in  dubbio  l’osser- 
vazione del  BURGMANN,  mentre  quel  caso  è 
stato  pubblico  , ed  esposto  alla  vista  di  tutti 
per  due  o tre  anni  continui , oltrecchè  un  al- 
tro caso  simile  è narrato  dal  Kormann  nel- 
la parte  V.  cap.  Vii.  del  suo  libro  de  miracu- 
lis  mortuorum.  Ancor  più  a torto  poi  vuol  egli 
confondere  1 'idrottalrnia  collo  stafiloma  della 
cornea.  Imperciocché  nell’  idrottalrnia  non  so- 
lamente tutta  la  cornea  , ma  anche  tutto  il 
globo  dell’occhio  si  fanno  prominenti  in  tutte 
le  loro  dimensioni.  Egli  è vero  , che  qualche 
volta  i tubercoli  dello  stafiloma  racemoso  sono 
vere  escrescenze  , ma  è altresì  vero  , che  il 
più  delle  volte  sono  tumori  cistici  riempiuti  , 
e distesi  dall’  umor  acqueo  , le  cui  tuniche  sono 
fatte  dalle  lamine  della  cornea  dilatare. 

4 1 1 Lo  stafiloma  della  cornea  semplice  (403), 
parziale  , o totale  (3)9)  , se  non  è molto 
protuberante , può  portarsi  dal  malato  lunghis- 
simo tempo  senza  grave  molestia,  o pericolo, 
massime  se  le  lamine  della  cornea  siano  dive- 
nute spesse  , e quasi  callose  (406')  ; il  maggior 
male,  che  ne  risulti,  si  è 1’  offuscamento,  o 
la  diminuzione  della  vista  per  l’opacità  di  esse 
lamine , che  più  non  lasciano  passare  i raggi 
luminosi  , soprattutto  quando  lo  stafiloma  sia 
succeduto  ad  ulcere , o corrosioni  della  corn  a , 
che  abbiano  lasciate,  dopo  la  loro  guarigione, 
macchie  , o cicatrici  più  o meno  larghe  , e 
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spesse.  Abbiamo  già  indicati  i gravissimi  acci- 
denti prodotti  dallo  safiloma  totale , quando  è 
pervenuto  a una  grossa  mole  (400)  , lo  stesso 
occhio  sano  molto  ne  soffre  per  consenso  , e 
se  presto  non  vi  si  rimedia,  l’uomo  vien  cie- 
co affatto.  Lo  stafiloma  racemoso  è di  difficilis- 
sima guarigione,  e richiede  per  lo  più  o l’in- 
cisione , o f amputazione  del  globo.  Sovente 
lo  stafiloma  si  crepa  da  se  , e il  globo  riman 
vuoto  per  la  perdita  dell’  timor  acqueo , del 
vitreo  , e del  cristallino.  Che  se  lo  stafiloma  è 
accompagnato  dall’  ernia  dell ’ uvea , o dalla  si - 
nechìa  , allora  i dolori  , e gli  altri  accidenti 
sono  più  o meno  intensi,  secondocchè  essa 
uvea  rimane  , o nò  strangolata  (408)  , o sti- 
racchiata. Si  può  dire  in  generale,  che  gli  sta- 
filomi  di  qualunque  natura  siano,  diffìcilmente 
cedono  ai  soli  rimedj  topici , se  non  sono 
ajutati  dall’operazione  della  mano.  Questa  è pe- 
ricolosa negli  stafilomi  accompagnati  dall*  ernia 
dell ’ uvea  , o dalla  sinechia  , ed  ancor  più  se 
vi  sono  ulceri  di  cattivo  carattere  tendenti  alla 
malignità  cancerosa.  Se  il  soggetto  è scorbuti- 
co , o affetto  da  altra  cacochimia  , è d’  uopo 
cogli  specifici  correggere  prima  questi  vizi  uni- 
versali. 

4» 2.  Gli  stafilomi  parziali  piccoli,  e anti- 
chi non  richieggono  verun  rimedio  farmaceu- 
tico, o cerusico;  è meglio,  che  l’infermo 
sopporti  con  pazienza  quel  leggiero  incomodo, 
e deformità,  che  esporsi,  medicandoli,  a ma 
1 PeSgl0r'  i conciossiacchè,  divenuti  che  so- 
no gli  stafilomi  abituali  , e cronici  , difficilissi- 
mamente  si  possano  guarire,  senza  incorrere 
m maggior  pencolo.  Lo  stesso  dicasi  degli  sta - 
f.1  tutaLl  pervenuti  a un  grosso  volume,  se 
a vista  non  è affatto  perduta  , nè  sono  altri- 
menti accompagnati  da  gravi,  e dolorosi  acci- 
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denti , o da  schifosa  e paurosa  deformità.  I 
racemosi  , e fungosi , gli  ulcerati  con  disposi- 
zione al  cancro  o non  vogliono  essere  toccati, 

0 vuoisi  estirpare  intieramente  il  globo  : si 
può  conseguentemente  sperar  la  perfetta  gua- 
rigione dei  soli  stafilomi  semplici  , e recenti , 
siano  parziali,  o totali , e la  loro  cura  con- 
siste nel  restituire  alla  cornea  la  sua  primitiva 
figura,  e volume:  degli  altri  non  si  può  otte- 
nere , che  una  cura  palliativa , o molto  im- 
perfetta. 

4x3.  Moltissimi  rimedi  , sono  stati  racco- 
mandati non  meno  dagli  antichi  , che  dai  mo- 
derni , per  restituire  alla  cornea  il  suo  pristino 
tono,  e figura,  e principalmente  gli  astringen- 
ti, e gli  essiccanti  , come  i frutti  immaturi  del 
legno  santo  ammaccati , e applicati  sull’occhio, 

1 fomenti , e i colliri  fatti  coll’  acqua  alumino- 
sa , e col  sugo  di  consolida  maggiore  di  fre- 
sco espresso , gli  unguenti , o i balsami  , che 
abbiano  la  stessa  virtù  , ungendone  con  un 
pennello  due  o tre  volte  al  giorno  il  tumore. 
Ma  questi  rimedi , se  pur  giovano , sono  in- 
dicati pei  soli  stafilomi  recenti  , e pìccoli , non 
accompagnati  da  ottalmia , da  calli , da  cica- 
trici , o macchie  della  cornea. 

414.  Molto  più  giovano  in  simili  stafilomi 
recenti , piccoli , e parziali  i cateretici , e corro- 
sivi , applicati  con  cautela,  e discrezione:  tra 
questi  è molto  lodata  la  pietra  infernale , usa- 
ta nel  seguente  modo  secondo  il  metodo  del 
Saint- Yves  , descritto  dal  Gunzio  nella  ci- 
tata Dissertazione  §.  Vili.:  toccasi  interpola- 
tamente una  , due  , o tre  volte  la  sommità 
dello  stafiloma  con  quella  pietra , avvertendo 
di  non  offendere  nè  l’occhio , nè  le  palpebre, 
applicata , che  si  è la  pietra  , bisogna  subito 
lavar  1’  occhio  con  acqua  semplice,  o con  latte^ 
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ed  acqua  tiepidi,  rffine  di  calmare  il  dolore, 
e prevenire  l’ infiammazione  ; le  tuniche  rilas* 
saie  della  cornea  irritare  da  quel  caustico , si 
contraggono,  e così  il  tumore  appoco  appoco 
diminuisce  , e infine  tutto  svanisce.  Per  mag- 
giormente poi  corroborare  quelle  tuniche  vi  si 
faranno  lozioni  co V? acqua  ottalmica  , o median- 
te un  pennello  si  ungeranno  coll’  unguento  del 
Woolhouse  (3<fS). 

415.  Ancor  più  efficace  è stato  sperimenta* 
to  dal  JaNIN  (a)  , e dal  RiCHTLR  (£)  il 
butiro  d' antimonio  non  solamente  negli  itafi - 
lomi  recenti  , parziali  , e piccoli  , ma  anche 
nei  totali  , antichi , e grossi.  Si  scostano  ben 
bene  le  palpebre,  poi  con  un  piccolo  pennel- 

10  leggermente  intriso  nel  butiro  di  antimonio 
si  frega  tutta  la  cornea  rilassata  , e tumida  : da 
principio  il  malato  non  sente  alcun  dolore  , 
ma  quando  le  lagrime  fanno  dilatare  quel  cau- 
stico, s'cche  vada  a toccare  la  congiuntiva, 
allora  nascono  acerbi  dolori,  che  tosto  si  cal- 
mano colle  lozioni  di  latte  tiepido:  si  fa  que* 
sta  operazione  ogni  due  o tre  giorni,  e presto 

11  tumore  svanisce. 

41/-  Non  pochi  lodano  la  compressione, 
credendo  potersi  con  questa  ridurre  , e conte- 
nere la  cornea  , come  col  brachiere  si  riduco 
no,  e si  contengono  le  ernie  dell’  addomine. 
Per  far  questa  compressione  , gli  uni  si  servo- 
no di  cuscinetti  graduati,  tra’  quali  interpon- 
gono una  lamina  di  piombo , contenendoli  col- 
aconvenevole fasciatura.  Il  Woolhouse  ap- 
P «cava  tra  1 occhio , e le  palpebre  una  sottil 
lamina  di  argento  ben  liscia,  e pulita,  fabbri- 
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cata  secondo  la  figura  del  globo.  Altri  lodano 
il  crinale  dell’AcQUAPENDENTE  (3  » o).  La  com- 
pressione , che  si  pretende  fare  con  que’ cusci- 
netti, non  è stabile,  facilmente  si  smuove,  nè 
mai  agisce  come  dovrebbe  : se  si  vuol  troppo 
stringere  la  fasciatura , ne  nascono  dolori  in- 
sopportabili ; se  si  lascia  lassa  , a niente  giova. 
Il  metodo  del  VoOLHOUSE  non  riesce  in  pra- 
tica. Chi  mai  potrà  contenere  senza  gravissimi 
dolori  un  corpo  duro  tra  1’  occhio  , e le  pal- 
pebre ? Il  crinale  non  può  in  nessun  modo 
adattarsi  al  globo,  organo  cotanto  sensibile  , e 
mobile  : sfuggirà  egli  ora  a destra  , ora  a si- 
nistra , e ora  resterà  compressa  una  di  lui 
parte,  ed  ora  un’altra  piuttosto  con  danno, 
che  con  vantaggio. 

418.  Vi  ha  chi  consiglia  di  fare  un’incisio- 
ne alla  cornea  affetta  da  stafiloma  , sperando  , 
che  per  mezzo  della  cicatrice , che  succederà 
alla  incisione,  si  restringerà,  e si  corroborerà 
quella  membrana  , o almeno  che  abbassandosi 
per  l’evacuazione  dell’  umor  acquoso  , avr à es- 
sa tempo,  primacchè  quell’  umore  siasi  rige- 
nerato , di  rinforzarsi , e restringersi.  Ma  le 
ferite  della  cornea  in  pochissimo  tempo  si  riu- 
niscono senza  suppurare  (2.96)  , ed  è neces- 
sario , che  una  ferita  suppuri  , se  ha  da  lascia- 
re un’  apparente  cicatrice.  L’  umor  acqueo  si 
rigenera  troppo  presto  , nè  dà  tempo  alla  cor- 
nea di  restringersi  (299). 

419.  Dagli  antichi,  e anche  da  qualche 
moderno  è molto  lodata , per  la  guarigione 
degli  stafilomì , la  ligatura  , cioè  se  lo  itafilo - 
ma  è picciolo  , e parziale  colla  base  stretta  , 
vogliono  , che  se  ne  faccia  la  ligatura  con  un 
re  e semplice  attortigliato  attorno  essa  base  cosi 
strettamente,  che,  impediendosi  il  corso  degli 
umori,  debba  la  porzione  della  cornea  protu* 
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berante  , che  trovasi  al  di  cjuà  della  ligatura  , 
cancrenarsi , e cadere.  Se  poi  lo  stcfiloma  e 
totale,  spesso,  e incallito,  vogliono,  che  si 
trapassi  con  un  ago  munito  di  due  refe,  strin- 
gendolo poscia  con  annodare  insieme  i capi  di 
que’  rete  superiormente,  e inferiormente,  e se 
con  questi  due  refe  non  si  può  comprendere 
tutta  la  base  del  tumore , vogliono , che  si 
passi  lo  stesso  ago  munito  di  altri  due  refe 
anche  per  traverso  dello  stafiloma  , e si  strin- 
gano quindi  essi  refe  a destra,  e a sinistra.  Ma 
queste  ligature  sono  ora  state  da  tutti  abban- 
donate , perchè  quasi  sempre  producevano  do- 
lorosissime ottalmie  esterne,  ed  interne,  asces- 
si , lunghe  suppurazioni  , e finalmente  la  per- 
dita dell’  occhio  con  bruttissima  deformità.  La 
ligatura  semplice  , che  sembra  così  facile  , e 
così  innocente  , anch’  essa  è pericolosa  , per- 
chè nel  seno  dello  stafiloma  può  trovarsi  1* 
iride , nel  qual  caso  anch’  essa  sarebbe  com- 
presa nella  ligatura  con  quanto  pericolo,  ognun 
io  capisce  (40^). 

410.  Gli  stafilomi  racemosi  si  curano  colla 
pietra  infernali , o col  butiro  di  antimonio  , 
come  qui  sopra  si  è insegnato  (414,  415). 
Che  se  que’  tubercoli  sono  sarcomatosi  e di 
natura  benigna , si  taglieranno  , e poi  si  ab- 
brucieranno cogli  stessi  caustici.  Se  poi  tendo- 
no al  cancro  , è meglio  non  toccarli  , o fare 
1’  estirpazione  del  globo. 

Della  corrugatone  e abbassamento 
della  cornea. 

§•  vii.  , 

421.  La  cornea  , che  nello  stato  naturale  è 
eternamente  convessa  , e liscia,  qualche  volta 
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si  abbassa  , e si  corruga  , la  qual  malattia  di- 
cesi dai  Greci  rutidosi. 

421.  Può  essa  dipendere  dall’  effusione  dell’ 
umore  acqueo  , come  sovente  accade  nelle  fe- 
rite penetranti,  e nelle  fistole  della  cornea : 
può  anche  dipendere  dalla  diminuzione  , o 
mancanza  di  detro  umore  , perchè  o più  non 
si  generi,  o in  poca  quantità,  o troppo  sene 
dissipi  per  evaporazione  ; ciò  accade  nella  de- 
crepitezza , nelle  lunghe  febbri  , dopo  grandi 
evacuazioni,  ne’ tempi  ventosi,  secchi,  e mol- 
to caldi  ec. 

413.  Colla  guarigione  di  quelle  ferite  , e 
fistole  (411)  più  non  evacuandosi  Yumor  acqueo 
e nuovamente  riempiendosi  la  camera  anteriorey 
in  pochissimo  rempo  la  cornea  ripiglia  la  sua 
convessità  , ed  eguaglianza.  Ma  la  rutidosi  pro- 
dotta dalla  decrepitezza  è incurabile  ; guarisce 
quella  , che  dipende  da  febbri  , o da  evacua- 
zioni, cessate  che  sono  queste  malattie , e nu- 
li iendo  il  malato  con  cibi  analettici.  La  pro- 
dotta dalla  siccità,  dai  venti,  e dall’eccessivo 
calore  si  cura  con  evitare  quelle  cagioni  , e 
con  fomenta  umettanti  all’occhio. 

La  rutidosi  è uno  dei  segni  più  certi  della 
moire  , perchè  nè  cadaveri  p ii  non  generan- 
dosi nuovo  umor  acqueo  , e sempre  continuan- 
do a svaporarsene  , la  camera  anteriore  rimane 
infine  vuota  ; chepperò  la  cornea  si  abbassa  , 
si  corruga,  e diviene  oscura. 

Delia  eccessiva  convessità,  e dell’eccessivo 
appianamento  della  cornea  accidentali  , o di- 
pendenti da  vizio  di  conformazione  , si  parle- 
rà trattando  della  vista  corta  , c lunga. 


DELLE  MALATTIE  DELLA  SCLEROTICA. 

CAPO  II. 

424.  T ja  sclerotica  è soggetta  alle  ferite  , e 
agli  scafilo  mi. 

Delle  ferite  della  sclerotica. 

§.  1. 

415.  Le  ferite  della  sclerotica  possono  esse- 
re o incisioni  , o punture  , o lacerazioni , o 
contusioni  , ed  essere  penetranti  , o nò  nella 
cavita  del  globo  Le  une  , e le  altre  si  cura“ 
no  , come  si  è insegnato  nel  Trattato  delle  fe- 
rite dal  n.  145  , al  249. 

Dello  stafiloma  della  sclerotica . 

§•  Il- 

416.  Le  une  , e le  a'tre  di  quelle  ferite 
(42 >)  possono  dar  origine  allo  stafiloma  della 
sclerotica , che  è un  tumoretto  rotondo , di 
color  ceruleo  similissimo  a un  piccolo  acino 
di  uva  nera  , che  s’  innalza  da  questa  , o da 
quella  parte  della  sclerotica  facendo  sollevare 
la  sovraposta  albuginea , che  lo  copre.  Nasce 
anche  questo  stafiloma  dopo  gravi  ottalmie. 

4*7-  Qualche  volta  è solo  , altre  volte  ve 
ne  sono  due,  tre,  e più:  ora  si  trovano  ver 
so  1 angolo  interno,  ora  verso  l’esterno  dell’ 
occhio  , ora  superiormente  , ed  ora  inferior- 
mente. 11  tumore  quasi  sempre  è piccolo  , 
cresce  peto  se  non  vi  si  rimedia  a tempo  , e 
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produce  infine  la  cecità  , e una  grandissima  de- 
formità 

4A8.  La  cura  dello  stafiloma  dilla  sclerotica 
consiste  nel  tocc  rio  col  butiro  di  antimonio 
ogni  tre,  o quattro  giorni,  come  si  è inse- 
gnato per  lo  S'ajìloma  della  cornea  (41^).  No- 
tisi , che  l’applicazione  di  questo  caustico  sugli 
stajHomi  dilla  sclerotica  riesce  più  dolorosa  , 
che  su  quelli  della  cornea  , perchè  , per  abbru- 
ciare i pruni  , bisogna  sempre  abbruciare  più  o 
meno  la  congiuntiva,  che  è sensibilissima.  Ve- 
dasi Janin  pag.  40Ì,  e 403. 
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DELLE  MALATTIE  DFLLA  COROIDEA, 
DELL’  UVEA  , E DELL’  IRIDE. 


CAPO  III. 

4*9*  ueste  tre  tuniche  del  globo , le  quali  da 
moiri  Anatomici  sono  considerate  per  una  sola 
( vedi  il  BertRandi  de  oculo  §.  XiX.  XX., 
e XXI.  ) soggiacciono  a non  poche  malattie, 
massime  Viride:  comune  a tutte  e tre  , e per- 
sino alla  retina  suol  essere  T oftalmia  interna  , 
da  alcuni  chiamata  il  jLemmone  dell'  occhio  ; ne 
parleremo  perciò  prima  delle  altre. 


Dell'  ottalmia  interna. 

§•  I. 


430.  Dicesi  adunque  ottalmia  interna  1’  in- 
fi im  ma? ione  dell’  iride  , òz[V  uvea , e della  cor- 
roidea.  (.73). 

431  In  questa  malattia  V albuginta  è poco 
o mente  rossa , bensì  molto  rossa  suol  essere 
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r iride  , e la  pupilla  così  ristretta  , che  il  ina- 
lato non  ci  può  vedere,  e se  pur  qualche  po- 
co ci  vede  , non  può  assolutamente  soffrire  la 
luce;  sente  un  dolore , e una  pulsazione  intol- 
lerabile nel  fondo  dell’  occhio  , e alla  testa  , il 
bulbo  sporge  in  fuori , e par  che  voglia  usci- 
re dalla  sua  sede:  la  febbre  è forre,  accom- 
pagnata da  delirio,  e da  vigilie,  massime  se 
il  soggetto  è giovane  , e molto  sensitivo. 

431.  Qualche  vo'ta  la  dumosi  produce  1’ 
ottalmia  interna  (119);  altre  volte  all’opposto 
da  questa  ottalmia  nasce  la  chemosi  , sicché 
nell’  uno  , e nell’  altro  caso  queste  due  spezie, 
di  otta  Imi  e , che  sono  le  più  gravi  , e le  più 
pericolose  di  tutte,  trovatisi  insieme  congiun- 
te , ed  è cosa  rara  , che  allora  1’  occhio  non 
si  cancreni  , la  cancrena  stendendosi  sino  alle 
meningi  colla  morte  del  malato  , o almeno  che 
non  suppuri , e crepi  colla  perdita  totale  della 
vista.  Ma  quasi  sempre,  ancorché  1’  ottalmia 
interna  si  risolva,  lascia  dopo  di  se  o la  sini • 
K.eSl , 0 la  s inedita  , o la  cateratta.  , o la  gotta 
serena , o Vambliopia , o la  fessura  dell' iride  se. 

433-  Le  cagioni  dell’  ottalmia  interna  sono 
le  stesse,  che  abbiamo  annoverate  dell’esterna 
(Z7Ì  , iy€%  e 177),  vi  si  deono  aggiungere 
1 operazione  della  cateratta  , o alrra  operazione 
di  raglio,  o di  punta  , che  si  faccia  all’occhio. 

434.  Si  cura  nello  stesso  modo  , che  la 
chemosi  ( dal  n.  al  341  ):  verso  la  fine 

giova  distillare  nell’  occhio  qualche  gocciola  di 
acqua  destillata  di  canfora.  Gli  accidenti  , che 
rimangono  dopo  la  cessazione  deli’  ottalmia 
interna  (458),  o sono  incurabili,  o si  cure- 
ranno, come  s’  insegnerà  ne’  propri  luoghi. 


Suoi  segni. 


Accidenti,  e 
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Sì  accenna- 
no i morbi 
dell’  iride. 


Definizione 
della  mi dr ia- 
ti. 


Cagioni. 


Dille  malattie  dell'  iride , e prima 
della  mìdriasi. 

§•  II. 

43  G Moltissime  sono  le  malattie  dell'iride , 
come  l’eccessiva  dilatazione  , o ristrettezza  del- 
la pupilla , la  mancanza  accidentale  , o dalla 
nascita  di  questo  foro  , la  sua  immobilità  , o 
spasmo,  la  sua  deformtà,  o situazione  pre- 
ternaturale, lo  stafiloma , o prociden^a  dell'iri- 
de, l’aderenza  di  questa  membrana  alla  cornea^ 
o alla  capsula  del  cristallino , le  sue  ferite  ec. 

436I  Ognun  sa,  che  la  pupilla  si  dilata, 
quando  si  espone  1’  occhio  in  un  luogo  oscu- 
ro , e che  si  restringe  , se  dal  luogo  oscuro 
si  passa  in  un  luogo  più  chiaro , e nell'occhio 
sano  il  restringimento  , e la  dilatazione  della 
pupilla  sono  sempre  proporzionati  alla  maggio- 
re , o minore  luce  : se  questo  foro  rimane 
sempre  dilatato  , ed  immobile  , quantunque  1* 
occhio  si  esponga  a una  luce  maggiore  , è se- 
gno, che  quell’occhio  è affetto  dalla  malattia 
chiamata  dai  Greci  mìdriasi , platicona  , o 
platicoriasl. 

43^.  Le  persone  , che  hanno  gli  occhi  na- 
turalintnte  grossi,  le  pupille  grandi,  e le  iridi 
fosche,  nere,  o azzurigne,  vi  sono  più  sog- 
gette a cause  uguali  , che  le  altre.  La  contrag- 
gono facilmente  i carcerati  rinchiusi  per  lungo 
tempo  in  prigioni  oscure,  perchè,  come  dice 
il  PLENCK.  (")  pupilla  dlu  dilatata  ex  consue - 1 
tudtne  dilatata  mantt , o per  meglio  dire,  per- 
de la  forza  di  contrazione.  Lo  stesso  effetto 


(<i)  De  morbis  oculcrum  pag.  119. 
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producono  i medicamenti  narcotici , e stupefa- 
cienti , applicati  in  copia,  e per  lungi  tempo 
sugli  occhi  (a),  perchè  rendono  Vinài  para- 
luca  , e così  dicasi  della  gotta  serena  , deli’ 
idrocefalo  , dei  morbi  paralitici , <\q  morbi  spas- 
modici ec.  Accade  pure  non  di  rado  la  midriasi 
dopo  1’  estrazione  di  una  grossa  cateratta  , per 
avere  1*  inde  perduto  la  sua  forza  , e tono  per 
la  distrazione,  e violenta  distensione,  che  ha 
sofferto  nel  lasciar  passare  pel  suo  foro  quel 
corpo  estraneo  : la  cagionano  talvolta  i vermi 
annidiati  nelle  prime  strade,  la  sincchia  , ossia 
1’  aderenza  contratta  dall’  uvea  colla  capsula 
cristallina  , o colla  cornea  , e infine  le  ferite, 
e le  gravi  contusioni  dell’  occhio,  V idrottalmia 
1’  ottalmia  interna  , la  turgescenza  dell ’ umor 
vitreo  ec. 

43^.  1 segni  patognomonici  della  midriasi  so- 
no l’eccessiva  ampiezza  della  pupilla  , costan- 
te , e perpetua,  la  quale  non  si  restringe  a 
una  luce  maggiore,  nè  si  muove  col  fregare  la 
palpebra  superiore.  Quella  preternaturale  dila- 
tazione qualche  volta  si  fa  appoco  appoco , al- 
tre volte  arriva  subitamente  al  massimo  suo 
grado  , sicché  1’  iride  quasi  tutta  sparisca  , ri- 
trattasi , e raccoltasi  verso  il  ligamento  cigliare. 
Nell’  uomo  la  pupilla  sana  è quasi  rotonda  , 
ma  nella  midriasi  ora  rimane  rotonda,  uguale, 
e regolare  , ora  disuguale  , ed  irregolare  , es- 
sendo 1*  iride  distratta  più  da  un  lato,  che  dall’ 
altro:  per  lo  più  seguita  ad  essere  nera,  co- 
me nello  stato  naturale  ; sempre  però  si  osser- 
va ned’  occhio  un  qualche  leggiero  offusca 
mento  nuvoloso.  11  celebre  Demours  ( So- 
ciete  d Edinbourg  appemlix  au  toni.  1.  p.  iz  ) 


00  Galeno  de  rr.ethodo  medendi  lib.  Ili,  cap.  2- 
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ci  avvertisce  di  non  prendere  quell’offu'camen- 
to  bianchiccio,  che  sempre  accompagna  I ? mi- 
driasi , per  un  principio  di  cateratta  ; egli  è 
una  sequela  necessaria  dell’eccessiva  dilatazione 
della  pupilla , e dipende  dalla  troppo  grande 
quantità  dei  raggi  luminosi  , che  entrano  nell* 
occhio,  e non  dall’intorbidamento  degli  umo- 
ri : une  panie  de  ces  rayons  de  lumiere  ( dice 
egli  ) étant  réjlechie  par  les  humeurs  , & par 
les  membrants  intirnes  du  globe  , sort  par  la 
pupille  hors  de  l' olii , parceque  la  matière  noire 
qui  rapisse  la  panie  posiérieure  de  /’  uvee  , & 
qui  présente  moins  de  surface  , à raison  de  la 
trop  grande  dilatation  de  la  prunelle , en  ab- 
sorbe  une  moindre  quantité.  Non  pochi  affetti 
di  midriasi  anche  larghissima  seguitano  a vede- 
re , come  se  avessero  1’  occhio  sanissimo  ; al- 
tri per  lo  contrario  hanno  la  vista  debole  , 
confusa  , ed  offuscata  di  maniera  , che  non 
possono  distinguere , che  gli  oggetti  più  grossi, 
e quanto  più  si  espongono  a una  luce  forte  , 
tanto  più  confusa,  e molesta  si  fa  loro  la  vi- 
sta; alcuni  infine  la  perdono  affatto:  la  mag- 
gior parte  vedono  gli  oggetti  più  pìccoli  di 
quel  , che  sono.  Il  Demours  spiega  a lungo 
questo  fenomeno  nel  luogo  citato. 

439  II  pronostico  nella  cura  della  midriasi 
si  dee  trarre  buono , o cattivo  secondo  le  ca- 
gioni, che  l’hanno  prodotta,  e secondo  il 
tempo  , che  ha  incominciato.  La  midriasi  sim- 
patica , cioè  che  è un  sintonia  di  altre  malat- 
tie, come  della  gotta  serena , dell  'idrocefalo,  della 
sincchia  ec.  non  si  può  guarire  , se  non  colla 
guarigione  di  que’ morbi,  i quali,  diffcdmen- 
te  essendo  curabili,  lasciano  poca  speranza  per 
la  guarigione  della  midriasi.  Più  facilmente  suol 
guarire  l’ idiopatica  , cioè  quella,  che  diptnde 
dal  vizio  della  medesima  iride,  cerne  Je  midriasi 
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procedenti  dall’  atonìa  di  questa  membrana  in 
seguito  all’estrazione  della  cateratta , a contu- 
sioni , o ad  altre  feria  dell’  occhio.  La  mi- 
driasi verminosa  facilmente  si  cura  cogli  antel- 
mìntici, e co' purganti , che  nettino  la  zavorra 
delle  prime  strade  (a). 

440.  La  midriasi  pertanto  puossi  piuttosto 
riguardare  qual  sintoma  di  altro  morbo  , che 
un  morbo  essenziale  , nè  richiede  una  cura 
particolare.  Quella  che  dipende  dall’  essere  il 
malato  stato  lungo  tempo  rinchiuso  in  luoghi 
oscuri , si  guarisce  coll’ esporlo  appoco  appoco 
alla  luce.  Se  è un  sintoma  di  paralisia , qual- 
che volta  giovano  1’  arnica  , l’elettricità  , ed 
altri  rimedj  antiparalitici:  se  di  spasmo , come 
sovente  accade  nelle  donne  isteriche  , conven- 
gono i medicamenti  nervini , e antispasmodici. 
La  mìdrìasi , che  succede  all’  estrazione  della 
cateratta  , suol  guarire  da  se  pochi  giorni  do- 
po fatta  1’  operazione  ( a ). 


{a)  Certi  veleni  producono  anche  la  midriasi.  Noi 
abbiam  vedute  le  pupille  affatto  dilatate  in  una  don- 
na, morta  in  pochi  minuti  convulsa,  e colla  schiu- 
ma alla  bocca  , per  aver  bevuto  dopo  pranzo  un 
piccolo  bicchiere  di  acqua  destillata  di  Lauro-Ceraso. 

(})  Chi  desidera  ulteriori  nozioni  sulla  midriasi 
legga  la  Dissertazione  del  Mauchart  de  mydrìasi , 
seu  praternaturali  dilatatione  pupilla:  inserita  a p 231. 
delie  cerusiche  raccolte  dall’ALLERO  ; e observation  sur 
une  maladie  des  yeux  , ou  la  prunelle  se  trouvoit  tres- 
1 atee  , 6*  explicaiion  des  phcnomcnes  qui  accompagnoient 
celie  ddataùon  : rapportata  dal  Demours  nel  citato 
tomo  della  Società  di  Edimborgo. 


Cura. 


DELLA  MIOSI. 


Definizione 
della  miosi. 


Cagioni, 


5* 


Dtlla  miosi  o / tisi  della  pupilla, 

§•  IH. 

4 41,  Vizio  contrario  alla  midriasi  (435)  è 
la  miosi , tabe  o ftisi  della  pupilla  , altrimenti 
chiamata  stenocoria  , o stenoenriasi  , che  con- 
siste nel  restringimento  preternaturale  , e co- 
stante di  questo  foro.  Da  alcuni  dicesi  anche 
mitosi. 

441.  Sono  disposti  a questo  vizio  quelli  , 
che  hanno  già  naturalmente  la  pupilla  piccola, 
che  sono  accostumati  a riguardare  fissamente 
oggetti  minutissimi,  il  sole,  o altri  corpi,  che 
riflettono  molta  luce;  quegli  infine,  che  per 
abitudine  avvicinano  di  troppo  gli  occhi  all’ 
oggetto  ^ come  fanno  i miopi.  Lo  producono 
poi  i medicamenti  narcotici  applicati  per  lungo 
tempo  sull’ occhio , come  V opio,\o.  mandragora y 
il  jusquiamo  ec.  ; il  loglio  mangiato  in  pane  , 
o in  poltiglia,  le  contrazioni  spasmodiche , co- 
me succede  nelle  persone  isteriche  , e ipocondria - 
che , le  paralisie  , la  mancanza  delitto/-  acqueo , 
come  nella  ritidosi  (410),  infine  V ottalmia  in- 
terna. Abbiam  veduto  (45(5),  che  queste  stes- 
se cagioni  producono  anche  la  midriasi  ; in 
questa  le  fibre  orbicolari  dell’  iride  perdono  la 
loro  azione  , o è superata  da  quella  delle  ret- 
te ; nella  miosi  all’  opposto  le  orbicolari  re- 
stano prepotenti.  Nè  è raro , che  accada  la 
miosi  alle  ferite  dell’  iride , alle  gravi  contusio- 
ni dell’occhio,  all’  ipopio , all’  empiesi  ec. 

443.  I segni  della  miosi  sono  una  notabile 
angustia  della  pupilla  , la  quale  negli  uomini 
adulti , e a una  luce  moderata  dovendo  essere 
ordinariamente  larga  una  linea  e mezzo  , è di 
molto  più  ristretta,  e va  gradatamente  sempre 
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più  restringendosi , sicché  alla  fine  appena  po- 
trebbe ammettere  la  testa  di  uno  spillo:  la  sua 
immobilità  , non  restringendosi  davantaggio  a 
una  maggior  luce,  nè  dilatandosi  a una  mino' 
re,  e neppur  muovendosi,  quando  colle  dita 
si  fanno  fregagioni  alla  palpebra  superiore  (a). 
Il  picciolo  foro  rimasto  ora  è circolare , ed 
uguale,  ora  angoloso,  e disuguale,  massime 
quando  1*  iride  è distratta  , per  essersi  fatta 
aderente  alla  cornea  ; qualche  volta  rappresenta 
una  strettissima  fessura  bislonga  , e perpendi- 
colare. Il  colore  deila  pupilla  suol  essere  na- 
turale , cioè  nero  , eccettocchè  gli  umori  vitreo , 
o cristallino  siano  viziati,  o siavi  nella  came- 
ra posteriore  dell’  occhio  qualche  corpo  estra- 
neo : così  il  colore,  e la  conformazione  dell’ 
iride  per  lo  più  sono  naturali , in  certi  casi 
però  quel  colore  cangiasi  in  rosso  infiammato, 
o in  fosco  nericcio:  dalia  superficie  della  me- 
desima iride  qualche  volta  più  o meno  vicino 
della  pupilla  s’  innalzano  delle  picciole  escre- 
scenze fungose  , e dalla  circonferenza  della  pu- 
pilla dei  piccioli  filamenti,©  sottili  corde , che 
o si  estendono  da  un  lato  all’  altro  di  detta 
circonferenza,  o uniscono  1’  iride  alla  cornea . 
La  vista  è tanto  più  offuscata , quanto  maggio* 
re  è la  miosi , e in  generale  tali  malati  vedo- 
no meglio  di  notte  , che  di  giorno. 

444.  Egli  è facile  il  conoscere  la  causa,  che 
ha  prodotta  la  miosi  nella  sinechia  , nell  'ipopio 
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(a)  Dee  1’  attento  Oculista  accertarsi,  se  vi  siano 
o no  i movimenti  della  pupilla , non  solamente  coll’ 
esporre  1’  occhio  alternativamente  a una  luce  mag- 
giore , o minore , ma  anche  per  mezzo  di  quelle 
Iregazìoni  : sonovi  pupille , che  non  cangiansi  ai  can- 
giamenti della  luce  , e che  si  muovono  per  quelle 
fregagioni. 


Come  sì  di- 
stinguano 
le  diverse 
cagioni 
della  miosi. 


Pronostico, 
e cura. 
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nelle  ferite  dell  'iride  ec.  , perchè  questi  morbi 
si  distinguono  , esaminando  attentamente  l’oc- 
chio, purché  la  cornea  abbia  conservata  tutta, 
o in  massima  parte  la  sua  pellucidità.  Più  dif- 
ficilmente si  può  conoscere,  quando  è stata 
prodotta  da  malattie  situate  al  di  là  dell 'iride, 
o nell  'iride  medesima,  come  per  esempio  co- 
me mai  distinguere  , se  il  muscolo  orbicolare 
dell’  iride  sia  spasmodicamente  contratto  , o sa 
la  miosi  sia  cagionata  dall’  atonia  , e paralisia 
delle  fibre  raggiate  ? Si  avrà  sospetto  dello 
spasmo  di  quel  muscolo  da  un  certo  senso  di 
stringimento,  che  il  malato  proverà  nell’inter- 
no dell’  occhio , dal  restringimento  accaduto 
subitamente  alla  pupilla  dopo  una  ferita  pun- 
gente , o altra  causa  irritante.  All’opposto  nel- 
la par  ah  sia  delle  fibre  raggiate  manca  quel 
senso  di  stringimento  , non  ha  preceduto  la 
ferita,  nè  altra  causa  irritante,  la  pupilla  si  è 
ristretta  , e va  restringendosi  poco  per  volta  , 
il  malato  ha  sofferto  precedentemente  gravi 
dolori  di  testa  , o nel  fondo  dell’  occhio  , e 
simili. 

44^.  La  miosi  , quando  non  è complicata 
con  qualche  morbo  doloroso  , suol  essere  ne- 
gletta dai  malati , perchè  non  ne  provano 
grande  molestia  : tuttavia  vuol  essere  curata 
per  tempo  , altrimenti  , oltre  la  deformità , 
degenerando  infine  in  perfetta  sini^csi,  ne  na- 
sce la  cecità  qualche  volta  irremedLbile.  La 
cura  della  miosi  consiste  nel  togliere  le  cagio- 
ni , che  l’hanno  prodotta,  e siccome  quelle 
cagioni  sono  altrettanti  morbi  essenziali,  come 
la  paralisia  , gli  spasmi  , l’ ipopio  , la  sinedua, 
le  ferite  ec. , non  occorre  parlare  qui  della  lo- 
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ro  cura,  perchè  o già  sen’  è sufficientemente 
parlato,  o se  ne  parlerà  a suo  luogo  (a). 

Della  Sinizesi , ossia  della  mancanza  , 
od  otturamento  dilla  pupilla. 

$•  iv. 

44<.  Quelle  stesse  cagioni , che  producono 
la  miosi  (4 fi),  continuando  per  lungo  tempo 
ad  agire,  producono  infine  V otturamento  to- 
tale della  pupilla  , la  qual  malattia  dai  Greci 
nominasi  sinizesi.  Può  anche  la  pupilla  man- 
care affatto  per  vizio  di  conformazione  , e 1* 
uomo  nascere  per  questa  cagione  cieco,  caso 
osservato  , e felicemente  curato  da!  celebre 
CHESLLDEN  (f>).  Qualche  volta  la  membrana 
pupillare,  che  trovasi  solamente  nel  feto,  e 
che  prima  della  nascita  suole  obliterarsi  , con- 
tinua a restare  anche  nell’  uomo  nato  , e dà 
origine  alla  stessa  malattia , come  se  la  pupilla 
fosse  imperforata. 

447.  Una  causa  non  tanto  rara  della  sinizesi 
è la  separazione  di  una  porzione  dell’  iride , 
dal  corpo  cigliare',  imperciocché  per  questa  se- 
parazione non  potendo  le  fibre  longitudinali 
dell’  iride  più  agire  , perchè  loro  manca  il  pun- 
to d’ appoggio , le  orbicolari  con  tanta  forza 
si  contraggono,  che  chiudono  affitto,  e man- 
tengono chiusa  la  pupilla.  Quella  separazione  è 


00  Leggasi  la  Dissertazione  del  Mauchart  de 
pupilla  phùsi  , ac  syni^esi  seu  angustia  premer  naturali, 
oc  conerettone  a pag.  151.  del  citato  tomo  li.  della 
Raccolta  Alleriana. 

(«)  Vedasi  la  sua  Anatomia, 


Definizione 
e cagioni 
della  amie- 
si. 


separazio- 
ne dell  'iride 
dalla  cornea. 


6 1 DELLA  SINTZEST. 


Suoi  segni, 
ed  acci- 
denti. 


Indicazioni 
'per  la  cura 
della  sinici- 

ti. 


stara  primieramente  osservata  dal  Mauchart 
ip)  dopo  la  depressione  della  cateratta  mal 
eseguita.  L’  HoiN  ne  reca  due  notabili  esempi 
in  una  sua  Dissertazione  letta  all’Accademia  di 
Digione  nel  176 8.  (b):  l’uno  è di  un  uo- 
mo , cui  una  porzione  dell’  iridi  erasi  sepa- 
rata dal  cerchio  cigliare  per  un  colpo  di  jleuret 
ricevuto  all’  occhio  nel  fare  alla  scherma  : il 
secondo  è di  un  altro  uomo  , nel  quale  osser- 
vavasi  una  simile  separazione  , senzacchè  ne 
sapesse  la  cagione.  Due  altri  esempi  ne  ha  ag- 
giunto il  Janin  (c)  : 1*  uno  di  ur,a  damigella 
da  se  curata  nel  1769.  , cui  Viride  si  distaccò 
da  quel  corpo  in  cinque  siti  per  la  distrazione, 
che  soffriva  da  una  sinechia  : 1’  altro  di  un 
fanciullo  da  se  veduto  lo  stesso  anno,  a cui 
una  porzione  dell’  iride  erasi  distaccata  per  un 
colpo  di  bacchetta  ricevuto  sull’  occhio. 

448.  La  sintesi  si  conosce  dalla  mancanza, 
o dalla  chiusura  della  pupilla:  se  il  rimanente 
dell’  occhio  è ancor  sano , i malati  possono 
ancora,  benché  confusamente,  distinguere  la 
luce  delle  tenebre  , come  si  distingue  da  chi 
cogli  occhi  sani  tien  le  palpebre  chiuse. 

449.  Quando  la  sini^esi  è complicata  con 
altra  malattia  , come  colla  cateratta  , coll’  ipo- 
pio , colla  sinechia  , colla  gotta  serena  , o 
quando  ella  è prodotta  da  grumi  di  sangue  , 
da  glebe  mucose , o purulente , che  chiudono  la 
pupilla  , non  di  rado  colla  guarigione  di  quel- 
le malattie , o coll’  estrazione  di  que’  corpi 
estranei  , guarisce  anche  la  sintesi  cioè  la  pu- 
pilla , si  apre,  e riacquista  il  suo  diametro. 


(a)  § Vili,  della  citata  ultima  sua  Dissertazione. 

(b)  Vedasi  il  Janin  libro  citato  p.  4*5* e seguenti. 

(c)  Loco  citato  pag.  420.  e seguenti. 
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e funzione  naturali.  Ma  se  la  sintesi  è conge- 
nita per  la  mancanza  totale  della  pupilla  , o 
per  la  membrana  pupillare  divenuta  spessa  , e 
callosa  , che  la  chiuda,  o se  questo  fero  si  è 
obliterato  in  modo , che  , anche  tolte  le  cagio- 
ni, che  T hanno  così  chiuso,  seguiti  a rima- 
nere chiuso , non  si  può  in  generale  restituire 
la  vista  all’  ammalato  , che  con  aprire  una  pu- 
pilla artificiale. 

450.  Il  primo  che  l’ Istoria  della  Chirurgia 
ci  narri  aver  immaginato  questa  ingegnosa  , e 
utilissima  operazione  , è il  lodato  Cheselden 
(446)  ; ecco  come  la  descrive  il  MoRand  (d) 
nell’elogio  del  Cerusico  Inglese:  “ Eravi  un 
,,  fanciullo  di  tredici , o quattordici  anni  nato 
),  cieco  , perchè  gli  mancava  la  pupilla  a tutti 
,,  e due  gli  occhi  : come  distingueva  il  giorno 
,,  dalla  notte  , e la  luce  dalle  tenebre , pensò 
„ il  Cheselden  , che  le  retine  fossero  sane  , 
iì  e che , aprendogli  una  pupilla  artificiale  , 
n gli  si  potrebbe  dare  la  vista  Fece  dunque 
„ un’incisione  nel  mezzo  dell’  iride  con  un 
„ ago  più  largo,  e meno  puntuto  di  quel- 
,,  lo  , di  cui  ci  serviamo  per  abbassare  la  ca- 
li teratta , e tagliente  da  un  sol  lato  : fece 
,,  passare  quest’  ago  attraverso  la  sclerotica  alla 
,,  distanza  di  mezza  linea  dal  margine  della 
,,  cornea  lucida  fin  nella  camera  posteriore  : ar* 
,,  rivato  ai  due  terzi  della  faccia  posteriore 
,,  dell’  iride  , ne  diresse  la  punta  contro  que- 
„ sta  membrana  tagliandola  transversalmente 
» con  una  incisione  orizzontale  più  larga  nel 
» mezzo,  che  alle  sue  due  estremità,  di  ma- 
mera  che  questa  pupilla  art  fienile  rappresene 


pty  II1-  PaS*  e seguenti  della  Accademia 

Hea’e  di  Uitrurgia. 
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fi  metodo 
del  Che- 
SELDENnon 
riusci  al 

Janin. 


Onde  questi 
abbia 

preso  l’idea 
del  metodo 
ohe  segue. 


tt  fava , ma  in  un  senso  opposto,  quella  di 
» un  gatto  ; e il  cieco  vide  dappoi  cosi  bene, 
„ come  se  avesse  avute  le  pupille  naturali.  “ 

451.  Questa  operazione  è stata  fatta  dal 
Cheselden  nd  1^18. , la  fece  poi  nuovamente 
collo  stesso  esito  in  presenza  del  Morand  a 
un  altro  fanciullo,  cui  la  pupilla  erasi  ottu- 
rata accidentalmente  dopo  la  nascita.  Il  Ja- 
NIN  ( a ) la  fece  a tutti  e due  gli  occhi  d'  un 
uomo,  e al  destro  di  una  donna,  imitando 
appuntino  il  metodo  del  Ckeselden  , ma 
quando  14.  o 1 6.  giorni  dopo  sfasciò  gli  oc- 
chi , con  sua  sorpresa  trovò  affatto  chiuse  , e 
cicatrizzate  le  pupille  artificiali , che  aveva  fatte, 
e continuare  la  cecità  come  prima. 

45  x.  Erasi  perciò  deciso  a non  più  tentare 
un’operazione,  che  credeva  inutile,  quando 
la  sorte  gli  suggerì  il  vero  mezzo  di  far  la 
pupilla  artificiale  senza  temere,  che  più  si  chiu- 
da. Nell’  estrarre  la  cateratta  a tre  persone 
secondo  il  metodo  del  Daviel  fece  inavver- 
tentemente  colle  lame  delle  forbici  un’incisio- 
ne verticale  all’  iride  lunga  circa  tre  linee.  Me- 
dicò , e fasciò  quegli  occhi , come  si  fa  dopo 
quella  operazione,  tenne  gli  ammalati  alla  die- 
ta , e li  segnò  per  prevenire  1’  infiammazione, 
e ogni  altro  accidente  , sperando  che  la  ferita 
dell' iride  sarebbesi  riunita,  come  si  erano  riu- 
nire quelle  , che  aveva  fatte  di  proposito  ; 
nessun  accidente  infatti  sovraggiunse,  ma  dopo 
quindici  giorni  avendo  sfasciato  gli  occhi,  tro- 
vò quelle  ferite  ancor  disunire,  e le  loro  lab- 
bra scostate , nè  mai  più  si  riunirono.  Gli 
ammalali  ci  vedevano  assai  bene  , ancorché 
avessero  due  pupille  allo  stesso  occhio  (£). 


(a)  A Icmo'rres , 6*  obscrvations  sur  I'ail  pag,  iSl. 

( b ) Ibidem  pag.  184.  187. 
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45$.  Nel  riflettere  alle  cause,  che  avevano  Perchè  le 
impedirà  la  riunione  di  quelle  ferite  verticali  versali 'deli* 
dell  'iride,  mentre  così  presto  eransi  riunite  le  iride  sì  riu- 
orizzontali  , ecco  come  conchiuse  doversi  spie  nisca,no  e 

-,r  ...  \ . non  le  ver- 

gare questo  smgoiar  fenomeno:  sono  nell  tri-  ticali. 

de,  dice  egli , delle  fibre  raggiate,  e delle  or- 
bicolari;  queste  agiscono  p ù delle  altre,  quan- 
do dormiamo  , da  che  allora  le  pupille  si  chiu- 
dono. Nelle  ferite  traversali  dell’  iride  si  taglia- 
no pochissime  fibre  raggiate  , nelle  verticali 
all’opposto  se  ne  tagliano  moltissime , e si  di- 
vidono in  due.  Supposta  adunque  una  ferita 
trasversale  all’  iride , e chiufo  l’occhio  colla 
fasciatura,  allora  contraendosi  le  fibre  oraco- 
lari per  chiudere  la  pupilla  , distendono  , ed 
allungano  le  raggiate  formanti  le  labbra  del- 
la ferita  , e combaciate  le  teng  >no  , sicché  in 
breve  deonsi  riunire.  Suppongasi  ali’  opposto 
una  ferita  verticale,  nel  mentre  che  si  chiude.-  i 
la  pupilla  , le  fiore  raggiate,  che  sono  divise, 
allontanandosi  dalla  ferita  , ne  allontanano  an- 
che le  labbra,  e si  oppongono  alla  loro  riu- 
nione. 

454.  Dopo  quelle  osservazioni  (4-, 2)  , eri-  In  che  mo- 
flessioni  (45  3)  tutte  le  volte  , che  gli  si  pre  fV'aJ1ANIN 
sento  l’occasione  di  fare  una  pupilla  artificiale,  pupuia  arti* 
la  fece  nel  seguente  modo  : aprì  la  cornea  nella  £claU' 
stessa  maniera,  e nello  stesso  luogo  , come  se 
avesse  dovuto  fare  l’estrazione  della  cateratta  ; 
poi  con  un  pajo  di  forbici  curve,  o dritte,  la 
cui  lamina  inferiore  solamente  era  puntata , 
faceva  un’  incisione  all  'iride  di  basso  in  alto 
lungi  mezza  linea  circa  dall’antica  pupilla  ver- 
so 1 angolo  maggiore , incominciandola  una 
inea  circa  al  di  sopra  del  lembo  inferiore  di 
essa  iride  , e prolungandola  in  su  circa  due  li- 
nee e mezzo  ; questa  incisione  riusciva  di  fi- 
gira  semilunare  colla  convessità  verso  l’ angolo 
OERTR.  TUM  XI,  MAL,  DEGLI  OCCHI  E 
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di. 
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minore  , e colla  concavità  verso  il  naso  : co- 
priva poi  l’ occhio  con  piumacciuoli  secchi  , 
che  conteneva  colla  debita  fasciatura;  più  di 
una  volta,  che  così  operò,  al  14.  15.,  016. 
giorno,  che  sfasciava,  ed  apriva  l’occhio, tro- 
vava la  pupilla  artificiale  aperta,  e la  vista 
ristabilita  (a). 

455.  Il  MAUCHART  (b) , il  quale  non  avea 
mai  fatta  l’operazione  della  siniepsi , e che,  oc- 
correndo, raccomanda  di  farla  secondo  il  metodo 
del  Cheselden  (450),  fa  queste  tre  questioni: 
an  post  operationem  sini^esis  visus  restituatur 
piene  ? an  pupilla  haec  artificialis  motum  quoque 
acquirat , excrceatque  constrictionis , 6*  dilatationis 
reciprocum , pupilla  naturalis  sana  analogum  ? an- 
non  metus  su  coalitura  denuo  anificialis  pupil- 
la ? Risponde  alla  prima  per  semplice  razio- 
cinio , ed  analogia  , che  se  la  pupilla  artificiale 
non  sarà  troppo  grande,  la  vista  si  riacquiste- 
rà illibata,  ma  se  quel  foro  sarà  troppo  gran- 
de , lumen  inttnsum  , meridianum  fore  molestumy 
visumque  turbatum  iri.  La  sperienza  ha  confer- 
mato le  conghietture  del  Mauchart.  Avendo 
il  Janin  aperta  una  pupilla  artificiale  a un 
falegname,  e allargatala  con  portar  via  colle 
forbici  convesse  porzione  de’suoi  margini , af- 
fine di  estrarre  per  la  medesima  pupilla  una 
porzione  della  cristalloide  divenuta  opaca  , la 
vista  rimase  così  sensitiva  a una  luce  forte  , 
che  era  costretto,  per  moderarne  l’ impressio- 
ne , portare  il  cappello  abbassato  dinanzi  gli 
occhi  (c).  Un  giovane,  che  aveva  il  cristalli - 


(a)  Vedansi  le  osservazioni  VI.  VII.  a pag.  190. 
191.  192,  e 193.,  e la  IX.  alla  pag.  196. 

(b)  Nella  citata  Dissertatone  §.  ultimo. 

(c)  Vedasi  l'osservazione  XL  pag.  199.,  e zoo. 
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no  ossificato  colla  sua  capsula  aderente  all’uvea, 
e colla  pupilla  imperforata  , avendogli  fatto 
una  pupilla  artificiale  rotonda  al  luogo  dell* 
antica  con  portar  via  colle  forbici  curve  cir- 
colarmente tanta  porzione  dell'  iride  , quanto 
era  il  diametro  del  cristallino , rimase  colla 
vista  così  delicata  , che  in  nessun  modo  pote- 
va sopportare  1*  impressione  d’una  luce  un  pò* 
viva,  nè  distinguere  alcun  oggetto.  Per  rime- 
diare alla  troppa  ampiezza  di  quella  pupilla  , 
che  era  la  caufa  di  tanta  sensibilità  , suggerì  a 
quel  giovane  di  servirsi  a guisa  di  occhiale  di 
un  tubo  di  cartone  molto  concavo  in  dentro, 
e convesso  in  fuori,  tinto  di  nero  in  tutta  la 
sua  estensione,  e pertugiato  nel  suo  centro  d’ un 
foro  rotondo  del  diametro  di  una  pupilla  na- 
turale. Con  questo  mezzo  poteva  soffrire  la 
luce  , e distinguere  gli  oggetti  (a). 

4<j6.  A Ila  seconda  quistione  , che  è se  la 
pupilla  art  filiale  avrà  i moti  reciproci  di  di- 
latazione , e di  restringimento  , come  la  pupil- 
la naturale , risponde  propenso  per  la  negati- 
va , quum  sphincter  pupilla  sic , maneatque  di- 
scissus  per  methodum  Cheseldcnianam.  Infatti  il 
Cheselden  in  nessun  luogo  parlò  di  questi  moti 
della  pupilla  artificiale  nei  soggetti  da  se  ope- 
rati. Ma  il  J anin  nel  terzo  soggetto,  cui  aveva 
per  inavvertenza  fatta  una  pupilla  artificiale  nell’ 
estrargli  la  cateratta , osservò,  e fece  osservare 
al  suo  Collega  Duffieu  , che  quella  pupilla 
si  dilatava  , e si  restringeva  , ma  in  un  verso 
contrario  della  pupilla  naturale,  che  era  anche 
aperta , cioè  quando  questa  si  restringeva  , 1* 
artificiale  si  dilatava,  e viceversa  (fi).  Gli  stessi 


X1L  PaS’  200-  *01.,  e 202. 
(*)  Vedete  la  pag.  x87.,  e 188. 

E z 
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muovimenti  contrari  a quelli  della  pupilla  na- 
turale sono  sta-i  osservati  nelle  pupille  artificiali 
fatte  dal  distaccamento  di  porzione  dell’  iride 
dal  cerchio  cigliare  (44^).  Ma  le  pupille  artifi- 
ciali fatte  al  luogo  della  naturale  otturata  sem- 
pre si  osservarono  immobili.  Egli  è facile  il 
render  ragione  di  questi  diversi  fenomeni  : quan- 
do vi  è colla  pup'lla  artificiale  anche  la  natu- 
rale , allora  se  quest’  ultima  si  restringe  per  la 
contrazione  del  suo  sfintere , allontana  necessa- 
riamente i margini  della  pupilla  artificiale  cor- 
rispondenti allo  sfintere  dai  margini  , che  sono 
opposi i , ed  ecco  perchè  1’  artificiale  si  dilata  , 
mentre  la  naturale  si  restringe;  allo  incontra- 
rio quando  la  pupilla  naturale  si  dilata  per  la 
contrazione  delle  fibre  raggiate  dell’  inde  , la 
pup'ula  artificiale  bisogna  , che  si  restringa  , 
perchè  esse  fibre  raggiate  contratte  ne  fanno 
avvicinare  i margini.  Ma  se  la  pupilla  naturale 
è imperforata,  allora  lo  sfintere  resta  immobi- 
le , e così  immobili  restano  i margini  della 
pupilla  artificiale. 

4S7.  Riguardo  alla  terza  quistione  risponde, 
tanto  minus  fiore  periculurn  , ne  pupilla  hcec 
successive  iterum  facile  angasterur  , quum  fibra: 
iridìs  radiatae  servarint  a potiori  vini  suam  di-% 
latandi  pupilla  m , & humor  aqueus  jugiter  per - 
means  concwrat  ad  viam  patulam  servandam . 
Nel  che  la  sperienza  è stata  contraria  al  suo 
ragionamento  , come  si  è veduto  qui  sopra  (45 1). 
E se  le  operazioni  ebbero  un  felice  esito  nelle 
mani  del  CHESELDEN,  forse  egli  nel  farle  ta- 
gliava arche  verticalmente  1’  iride  , o , come 
altri  hanno  proposto,  la  tagliava  in  croce. 

45#.  Prima  di  fare  l’operazione  della sinicesi, 
bisogna  preparare  il  malato,  come  si  fa  peri’ 
operazione  della  cateratta  , nè  fargliela  , se  1* 
occhio  è atrofico,  e se  non  distingue  la  luce 
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dalle  tenebre,  e l’ombra  de’ corpi,  che  gli  si 
fanno  passare  dinanzi  Quando  pel  distaccamen- 
to dell*  iride  si  è latra  una , o più  pupille  ar~ 
tififiali , è inutile  di  fargliene  un’altra,  ancor- 
ché la  naturale  sia  chiusa  , perchè  quelle  ser- 
vono abbastanza.  La  pupilla  artificiale  si  dee 
sempre  fare  verso  il  grande  angolo  distante 
una  linea  circa  dal  luogo  della  naturale . Il 
Janin  , che  una  volta  la  fece  verso  1’  angolo 
minore , ebbe  il  dispiacere  di  vedere  il  suo 
malaro  affetto  di  strabismo  (a). 

4S9.  Quando  la  sini^tsi  dipende  da  fibre 
reticolari,  o da  una  tela  sottile,  le  quali  nate 
da  la  circonferenza  della  pupilla  sono  allargate 
dinanzi  a questo  foro  , il  VaUCHART  ( loc. 
citar.  § XXVI.  ) propone  di  riaprire  la  pu- 
pilla natu-ali  con  tagliare  quelle  fibre  , o quel- 
la tela  con  un  piccolo  ago  piano,  puntuto,  e 
tagliente  ai  due  lati,  o con  un  ago,  che  ab- 
bia la  punta  triangolare.  La  stessa  cosa  si  po- 
trebbe fare,  quando  la  sìntesi  è prodotta  dalla 
membrana  pupillare. 

Della  Sinechia. 


§-  V. 

4^0.  Il  lodato  Mauch^RT  (fi)  diede  il 
nome  di  sinechia  all’  aderenza , che  qualche 
volta  V iride  o l’uvea  contraggono  contro  na- 


to Osservazione  VITI.  pae.  Jq4.  r(K  ,e  106  C! 
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tura  colla  cornea.  Lucida  , o colla  capsula  del 
cristallino.  La  prima  dicesi  sincchia  anteriore  , 
la  seconda  posteriore.  Il  GUNZIO  ( de  staphy - 
tornate  §.  IV.  ) ha  osservato  la  sinechia  an- 
teriore , e posteriore  sullo  stesso  occhio. 

4 Gl.  La  sinechia  può  essere  congenita  , cioè 
essere  un  vizio  di  conformazione  portato  dall’ 
utero  , quale  una  volta  1’  ha  osservato  il  me- 
desimo Autore  ( a ) , o essere  accidentale  acca- 
duta dopo  la  nascita. 

461.  L’  una  e 1’  altra  sono  o totali  , cioè 
tutta  la  larghezza  dell’  iride  , o dell’  uvea  si  è 
fatta  aderente  a tutta  la  superficie  interna  della 
cornea  , o a tutta  la  faccia  anteriore  della  ca- 
psula del  cristallino  ; o sono  parziali , che  è 
quando  Viride,  o 1’  uvea  sonosi  conglutinate 
solamente  per  una  loro  porzione  a una  por- 
zione della  cornea , o di  quella  capsula. 

463 . Le  sinechie  parziali  poi  si  distinguono 
riguardo  al  punto  della  loro  coesione  in  cen- 
trali , e in  laterali  : diconsi  centrali  , quando 
le  aderenze  contro  natura  corrispondono  pre- 
cisamente al  centro  della  cornea  , o del  cristal- 
lino : laterali , quando  V ìride  , o l’ uvea  si  unis- 
cono per  uno  de’  loro  lati  a un  lato  della  coi - 
nta  , e della  cristalloide. 

464.  Siano  poi  le  sinechie  anteriori  , o po- 
steriori (460),  congenite  ,0  accidentali  (461), 
totali , o parziali  (461)  , centrali , o latera- 
li (463),  nominatisi  semplici,  se  con  esse  non 
vi  è congiunta  nessun’  altra  malattia  ; compli- 
cate, se  v*  è congiunta  la  gotta  serena  , la  ca- 
teratta , la  rnidriasi , la  miosi , la  sinì^esi , u 
lacerazione  della  pupilla  ec. 


(/>)  Ibidem  §.  IV. 
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46^.  Le  cagioni  delle  sinechie  accidentali  pos- 
sono essere  interne  , o esterne:  tra  le  prime  si 
contano  V ottalmia  interna  , V ipopio  , lo  rw/- 
/o/na  dell'  uvea  , i tubercoli  infiammati  dell'iride , 
]a  miosi  ec. , quando  questi  morbi  dipendono 
essi  stessi  da  cause  generali  e interne.  Tra  le 
seconde  si  annoverano  le  ferite  della  cornea  , 
dell’  /rii*  , del  cristallino  , della  sclerotica  , le 
gravi  contusioni  ricevute  sull’  occhio  , l’opera- 
zione della  cateratta  fatta  per  depressione , o 
per  estrazione  ec. 

466.  Nella  sinechia  di  qualunque  spezie  ella 
sia  , havvi  sempre  irregolarità  nella  figura  del- 
la pupilla,  distrazione  dell’ iride  , e conseguen- 
temente maggiore  o minor  dolore  , e la  vista 
trovasi  sempre  più  o meno  lesa:  nelle  sinechie 
totali  ella  è abolita. 

467.  La  sinechia  anteriore  totale  , o parziale 
si  conosce  dal  vedere  Viride  troppo  avvici- 
nata, anzi  contigua  alla  faccia  interna  della 
cornea  , rimane  molto  diminuita  , o affatto 
abolita  la  camera  anteriore , e perchè  vedesi 
pure,  che  quella  contiguità  dell’  iride  alla  cor- 
nea è fissa,  permanente,  ed  immobile , quan- 
tunque s’  introduca  nell’  occhio  maggiore  , o 
minor  luce  , o si  freghino  leggiermente  le  pal- 
pebre colle  dita  , si  conchiude  da  detta  per- 
manenza , ed  immobilità  , che  non  vi  è sem- 
plice contiguità,  ma  anche  adesione.  È vero  , 
che  qualche  volta  non  si  può  liberamente  os- 
servare lo  stato  di  quelle  parti  , perchè  vi  è 
una  maggiore  o minor  macchia  alla  cornea , 
ma  se  questa  macchia  non  occupa  tutta  questa 
membrana,  nè  è intorbidatala  camera  anteriore, 
sempre  si  potrà  distinguere , riguardando  da 
lato.  In  questa  spezie  di  sinechia,  massime 
nella  parziale,  la  pupilla  verso  il  luogo  dell’ 
adesione  suol  essere  distratta  , e per  così  dire. 
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lussata , dal  qual  fenomeno  si  avrà  pure  u* 
qualche  indizio  del  luogo  dell’aderenza.  Quest’ 
aderenza  talvolta  si  è fatta  in  più  luoghi  , e 
allora  irregolarissima  si  osserva  la  pupilla  se- 
condocchè  è-  distratta  da  questa  , e quella  par- 
te ; per  la  stessa  ragione  molto  irregolare  ve- 
desi  il  di  lei  moto.  La  sinechia  anteriori  totale 
quasi  sempre  è accompagnata  o dalla  miosi  (441) 
o dalla  rnidnasi  (430),  o dalla  sini^esi , e il 
moto  della  pupilla  quasi  sempre  è abolito. 
Varie  sono  le  lesioni  della  vista  nella  parlale 
secondo  la  varia  figura  , e distrazione  della 
pupilla  ; per  1’  ordinario  non  è abolita  affitto, 
salvo  che  sianvi  altri  morbi  congiunti  colla 
sinechia , che  impediscano  , o distruggano  1’ 
azione  del  vedere  ; altrimenti  il  malato  ci  ve- 
de ancora,  ma  con  molestia,  dolore,  e con- 
fusione ; in  certi  casi  la  pupilla  rimane  così 
dilatata , che  per  la  troppa  luce  penetrante 
nell’  occhio  non  ne  può  senza  gravissimi  do- 
lori soffrire  l’impressione  (a).  Abbiam  veduto 
(447)  , come  nella  sinechia  per  la  distrazione 
dell  iride  ne  sia  accaduta  la  separaz.one  di 
questa  membrana  del  cerchio  cigliare. 

468.  La  sinechia  posteriore  si  conosce  dal 
ritraimento  dell’  iride  verso  la  camera  posteriore 
dalla  irregolarità  della  pupilla  , se  la  sinechia 
è parziale,  dal  suo  otturamento,  e immobili- 
tà, s’ ella  è totale : la  vista  è sempre  più  o 
meno  lesa  , e non  di  rado  abolita  , principal- 
mente nelle  sinechie  centrali.  Sovente  v è con- 
giunta la  cateratta. 


(a)  Leggasi  l’eccelleme  Dissertazione  del  Dfmours 
inrito  ara  Essai  & observaiìons  sur  ladhcrcnct  de  l uvee 
h la  cornee  a p ig.  90.  de  l’ appendice  al  tomo  I.  aes 
cssais  de  la  Socieii  d Edmbour g. 
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46 9.  La  s occhia  non  è mai  una  malattia 
leggiere;  è vero,  che  la  semplice  anteriore , e 
parlale  non  suole  dapprincipio  recare  grave 
incomodo , ma  se  si  negligenta  , diviene  poi 
dolorosa  , la  vista  sempre  più  resta  offesa  , e 
appoco  appoco  diviene  incurabile , come  in 
generale  lo  sono  le  sinechie  totali  anteriori , o 
posteriori. 

470.  Tre  sono  le  indicazioni  , che  ci  pre- 
senta la  cura  della  sinechia  , cioè  prima  la 
profilattica  . che  consiste  nel  prevenire  il  male 
a tempo,  quando  sonvi  cause,  o altre  malattie 
degli  occhi , che  cel  fanno  temere  : in  secon- 
do luogo  P eradicativi , per  cui  si  tolgono  le 
preternaturali  aderenze  , e si  restituiscono  le 
tuniche  dell’  occhio  alla  loro  naturale  libertà  , 
figura,  ed  azione:  in  terzo  luogo  la  palliativa, 
pcr^  cui , se  non  si  può  fare  la  cura  radicale  , 
o 1 ammalato  non  la  vuole,  si  diminuiscono 
gli  incomodi  della  sinechia. 

3 7lm  ^a  cura  preservativa  della  sinechia  an- 
teriore è indicata  nelle  ferite  penetranti  , nelle 
ulcere , e nelle  fistole  della  corna , per  le  quali 
evacuandosi  V umor  acqueo  , e per  questa  eva- 
cuazione corrugandosi  , ed  abbassandosi  essa 
cornea,  ed  avvicinandosi  all’  iride , e questa 
alia  cornea,  deesi  temere,  che  queste  due 
membrane  insieme  non  si  conglutinino  , così 
nell  ipopio , nello  stcfiloma  dell'  uvea.  ec.  On- 
de prevenire  questa  conglutinazione  , si  fa  sta- 
re l’ammalato  coricato  supino  in  una  situazio- 
ne orizzontale  ; conciossiachè  in  questo  modo 
non  solamente  si  allontanano  dalla  cornea  1» 
iri  e ’ e 1 uvea,  e si  fanno  inclinare  più  nella 
camera  posteriore  , che  nell’  anteriore,  ma  s’ 
mpe  isce  , che  il  cristallino,  ed  il  vitreo  non 
gravitino  sull  uvea,  e non  la  spingano  in  avanti, 
Cne  u'ìl0r  acVU0  ) cha  va  rigenerandosi , 
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non  esca  da  quelle  ferire.  E quanrunque  nelle 
accennate  malattie  degli  occhi , che  fan  temere 
la  smechia  , soglia  essere  molesta  , anzi  dolo- 
rosa 1’  impressione  della  luce , e perciò  gli 
ammalati  cerchino  le  tenebre  , e di  tenere  gli 
occhi  coperti,  tuttavia  con  ragiore  il  DeMOURS 
nel  luogo  citato  raccomanda  di  esporre  alla 
luce  tre  o quattro  volte  in  un’  ora  o tutti  e 
due  gli  occhi  , se  tutti  e due  sono  ammalati  , 
o , se  un  solo  è ammalato , questo  solo  , 
o solamente  il  sano  , affinchè  pei  muovimenti 
di  dilatazione,  e di  restringimento  , che  si  ec- 
citeranno nella  pupilla  dalla  maggior  o minor 
luce  , venendo  a presentarsi  al  contatto  della 
cornea  or  questa  or  quella  parte  dell’  iride  , 
non  dia  tempo  a queste  tuniche  d’unirsi  insie- 
me , e trattanto  le  ferite  della  tornea  , e le 
altre  sue  soluzioni  dì  continuità  cicatrizzandosi, 
e T umor  acqueo  più  non  evacuandosi  , tolga 
ogni  pericolo  della  sinechia.  Ho  detto  di  espor- 
re alla  luce  o l’occhio  malato,  o il  sano.  Si 
esporrà  quest’  ultimo  ne’  casi , che  il  malato 
«ia  tanto  doloroso,  che  non  possa  assolutamen- 
te soffrire  la  luce  , e con  tutto  ciò  i movi- 
menti della  pupilla  dell’  occhio  sano  faranno 
per  consenso  muovere  la  pupilla  dell’  occhio 
malato  , benché  con  minor  forza  , e forse  an- 
che eon  minor  effetto.  Se  poi  amendue  gli 
occhi  sono  così  sensitivi , e dolorosi  , che  nè 
l’uno,  nè  l’altro  possano  sopportare  l’impres- 
sione della  luce  , si  faranno  leggieri  fregagioni 
colle  dita  alla  palpebra  superiore  degli  occhi 
bendati , e le  iridi  ugualmente  si  muoveran- 
no.  Non  vi  è mezzo  particolare  di  prevenire 
le  sinechic  posteriori , che  col  prevenire  le 
malattie  stesse , che  sogliono  produrle. 
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'471.  Per  fare  la  cura  radicale  della  sinechia 
intcriore  parziale,  bisogna  sciogliere  con  un  con- 
venevole strumento  le  aderenze , che  1’  iride 
ha  contratto  in  uno  o più  luoghi  colla  cornea y 
per  la  qual  operazione  si  prepara , e si  collo- 
ca , e poi  si  medica  il  malato,  come  insegne- 
remo per  1’  operazione  della  cateratta  : I’  instru- 
mento a ciò  adattato  è un  ago  sottile,  e pia- 
no , largo  una  linea  circa  in  punta  , nel  resto 
rotondo,  e molto  tagliente  , ed  acuto;  giova 
anche  avere  in  pronto  un  sottil  gammautte 
convesso  nel  suo  tagliente.  Si  perfora  con  quell’ 
ago , o con  questo  gammautte  la  cornea  nel 
sito  opposto  a quello  delle  aderenze  , indi  se 
ne  dirige  la  punta,  ed  il  tagliente  contro  i 
filamenti  , o le  membranuzze  attaccati  alla 
cornea  , avvertendo  di  non  offendere  nè  que- 
sta , nè  T iride.  Sciolte  , che  sono  si  estrae  lo 
strumento  , e si  fascia  1’  occhio.  Per  impedire 
poi  una  nuova  adesione  , si  espone  di  tanto 
in  tanto  V occhio  alla  luce,  come  si  è inse- 
gnato per  la  cura  palliativa  (471).  Della  si- 
nechia  anteriore  complicata  collo  stafiloma  dell * 
uvea  si  parlerà  qui  appresso  nel  proprio  arti- 
colo , come  in  quello  della  cateratta  si  parlerà 
della  sinechia  posteriore, 

473*  La  sinechia  anteriore  totale  è per,  lo 
più  incurabile,  e sovente  l’ammalato  per  la 
troppa  ampiezza  della  pupilla  difficilmente  può 
sopportare  1*  impressione  di  una  luce  un  po’ 
viva;  egli  è dunque  costretto  o di  evitar  detta 
luce  , o di  portar  ombrelle  al  disopra  dell’oc- 
cnio  infermo  , o di  tenerlo  continuamente  ben- 
dato. Avendo  il  lodato  Demours  osservato  , 
che  una  macchia  sopraggiunta  alla  cornea  avea 
atto  l’effetto  e delle  tenebre,  e delle  om- 
re  e,  e della  fasciatura  con  aver  moderata  1’ 
impressione  della  luce  , c tolti  quegli  incorno- 
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di  , senza  aver  privato  affatto  della  vista  Tarn- 
malato , pensò  in  altri  casi  consimili  di  far 
nascere  artifizialmtnte  quella  macchia  sulla  cor- 
nea , con  abbruciar  questa  membrana  colla 
pietra  infernale  , e ottenne  il  suo  intento.  E 
questa  è la  cura  palliativa  , che  si  può  fare 
alla  sinechia  anteriore  , quando  è incurabile. 

474.  Lo  stesso  DtMOURS  procurò  arche 
coll’  arte  una  sinechia  anteriore  , per  guarire 
un  uomo  da  gravi  dolori  , infiammazioni  , e 
spasmi  all*  occhio.  Quest’  uomo  aveva  dalla 
nascita  una  gotta  serena  all’  occhio  sinistro  : 
per  un  gran  colpo  ricevuto  su  quest’occhio  il 
cristallino  si  slogò  , e passò  nella  camera  an- 
teriore , producendo  gli  accennati  gravi  acci- 
denti. Il  DemoukS  fece  un’  incisione  alla 
parte  inferiore  della  cornea  , onde  estrarre  que- 
sto corpo  estraneo;  ma,  appena  fatta  l’ incisio- 
ne, il  malato  fece  un  così  violento  moto,  che 
1’  occhio  si  portò  subitamente  in  su  , e il  cri- 
stallino , che  era  per  uscire,  fu  respinto  nella 
camera  posteriore.  Pensò  allora  d’ ivi  trattener- 
lo , eiacchè  la  vista  era  già  per  altra  causa 
perdura  , e per  ampliare  la  camera  posteriore 
immaginò  di  far  nascere  la  sinech  a anteriore  , 
cioè  di  far  unire  l’  iride  alla  cornea.  Fasciò 
dunque  1’  occhio  , e così  lo  mantenne  per  due 
o tre  giorni  , nel  qual  tempo  la  ferita  delia 
cornea  si  cicatrizzò  , e l’ inde  vi  res'ò  unita. 
D’ allora  in  poi  cessarono  tutti  gli  accidenti. 

Dello  S taf  Ionia  dell ’ uvea. 

§•  VI. 

475.  Abbiamo  già  detto  ($9^)  * che  sotto 
il  nome  di  stajìloma  dell'  iride , o dell'uvea  s’ 
intende  la  procidw{a  di  questa  membrana , la 
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quale,  spinta  in  avanti  dall’  umor  acqueo  esce 
p ù o meno  fuori  dell’  occhio  , passando  per 
qualche  ulcere,  o ferita  penetrante  della  cornea. 

47 £>•  Quella  tunica  così  fuor  uscita  fa  un 
tumore  più  o meno  grosso,  e di  diverso  co- 
lore , sempre  accompagnalo,  massime  quando 
è recente,  da  maggiore  o minor  dolore,  dalla 
diminuzione  della  visra  , da  alterazione  nella 
figura  , e situazione  della  pupilla  , e da  lacri- 
mazione. 

477.  Il  diverso  volume  , e figura  del  tumore 
P hanno  fatto  diversamente  denominare.  Se  lo 
s afiloma  è piccolo  , nominasi  mìoctfalo  , per 
chè  rappresenta  in  qualche  modo  pel  suo  co- 
lore e figura  ]a  testa  di  una  mosca  : s’  egli  è 
un  po’ più  grosso,  nero , e rotondo,  dicesi 
stafilonu  per' eccellenza,  perchè  è simile  a un 
acino  di  uva  nera. 

478.  Lo  itafiloma  dell'  iride  non  può  acca- 
dere, se  non  vi  è una  ferita  , o un’  ulcera  pe- 
netrante della  cornea  (47^)  ; accade  assai  so- 
vente per  1 estrazione  della  cateratta  non  nel 
momento  stesso  , che  si  fa  1’  operazione  , ma 
uno  , due  , tre  , o quattro  giorni  dopo  ; può 
accadere  nel  tempo  stesso  dell’ operazione,  se, 
fatta  1 incisione  alla  cornea  , si  estrae  troppo 
presto  il  gammautte,  perchè  allora  uscendo 
con  troppo  impeto  tutto  V umor  acqueo  , seco 
trae  f inde.  Sono  più  soggette  a questa  proce- 
denza dopo  quella  operazione  le  persone  di 
temperamento  bilioso , ipocondriaco  , e troppo 
scnsitivo.se  si  comprime , e fascia  troppo 
strettamente  l’occhio,  o si  espone  troppo  pfe- 
s ° alla  luce,  infine  se  si  fa  l’incisione  della 
cornea  t-oppo  vicino  alla  sclerotica. 

479;  Questa  malattia  non  è tanto  pericolosa 

,C0S1  dolorosa  , come  la  fa  il  Gunzio,  nè 

1 tara,  com’egli  la  crede,  nè  si  sa  capire 
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corri’  egli  non  mai  1’  abbia  osstrvata  in  più  di 
due  cento  casi,  ch’egli  dice  di  aver  osservata 
la  rottura  , la  corrosione  , o il  taglio  della 
cornea  penetranti  nella  camera  anteriore 
L’ iride  per  le  sperienze  fattesi  di  proposito  si 
sa,  che  è poco,  o nulla  irritabile,  nè  molto 
grande  è la  sua  sensitività:  di  rado  si  perde 
la  vista  per  uno  stajìLoma  di  questa  membrana, 
benché  non  sempre  si  possa  perfettamente  gua- 
rire ; quegli  stessi  siafilomi , che  sono  incurabili, 
diminuiscono  appoco  appoco  spontaneamente  , 
e colla  diminuzione  del  loro  volume  diminuis- 
cono la  deformità , gl’  incomodi  , e la  lesione 
della  vista. 

480.  Quando  lo  stafiloma  è recente , come 
quello , che  accade  subitamente  a una  ferita 
penetrante  della  cornea , e nel  tempo  , che  si 
apre  questa  membrana  o per  l’ estrazione  della 
cateratta  , o per  1’  evacuazione  del  sangue  , o 
della  marcia  travasati  nella  cavità  del  globo , 
si  cura  facilmente , facendo  tosto  collocare  il 
malato  supino  nel  letto  colla  testa  bassa,  e 
facendo  rientrare  l*  iride  fuoruscita  con  uno 
stiletto  ottuso  , o colla  curetta , impediendone 
poi  la  recidiva  col  tenere  bendati  tutti  e due 
gli  occhi , e raccomandando  all’  ammalato  la 
quiete  del  corpo  , e dell’  animo,  Vedasi  il  n, 
590.  di  questo  trattato. 

481.  Ma  come  si  è detto  (478),  egli  è raro, 
che  Io  stafiloma  succeda  nel  tempo  stesso  dell* 
operazione,  e lo  stesso  si  dica  delle  ferite  ac- 
cidentali della  cornea , e in  questi  casi  per  lo 
più  non  si  conosce  ( da  che  si  tien  l’occhio 
fasciato  ) , che  tre  o quattro  giorni  dopo  che 


(a)  Vedasi  la  già,  citata  sua  Dissertazione  de  sta 
phylomate , 
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è accaduto;  frattanto  Viride , stretta  tra  le  lab- 
bra della  ferita  della  cornea  , o s’ infiamma , e 
gonfia  , o si  fa  aderenti  alle  medesime  labbra, 
di  manieracchè  sia  pel  volume  del  tumore, 
sia  per  detta  adesione  non  così  facilmente  si 
può  respingere  indietro  , e rimettere  in  sito. 
Il  RiCHTER(d)  consiglia  di  così  lasciarla,  per- 
chè quasi  sempre,  se  Vìride  non  è aderente 
alla  cornea  , appoco  appoco  rientra  da  se  , e 
il  tumore  diminuisce,  diminuendo  a un  tempo, 
e gradatamente  la  ferita  della  cornea , e la  pu- 
pilla ritornando  al  suo  pristino  stato  ; che  se 
ha  contratta  aderenza  colla  cornea  , é vero  , 
che  vi  rimarrà  qualche  deformità,  ma  la  ferita 
ugualmente  si  chiude  col  tempo  , non  vi  re- 
stando che  la  semplice  sìnechìa  con  nessuno  , 
o pochissimo  incomodo. 

482.  Non  si  può  negare,  che  sovente  si 
abbia  quella  fortuna  ; ma  è altresì  vero  , che 
altre  volte  V uvea  fuoruscita  è talmente  gonfia, 
e callosa , che  non  può  più  rientrare.  Gli  an- 
tichi solevano  ligarla,  per  farla  cadere  morti- 
ficata, come  si  è detto  all’articolo  dello  sta~ 
filoma  della  cornea  (419),  oppure  tagliarla; 
la  sperienza  ha  però  dimostrato  , che  tale  li- 
gatura , e recisione  hanno  quasi  sempre  un 
cattivo  esito.  Il  Maitre-Jan  (fi)  che  una  sola 
volta  vide  fare  quella  ligatura  da  un  abile  Ce- 
rusico, dice  esserne  accaduta  l’evacuazione  di 
tutti  gli  umori  dell’occhio,  e un’altra  volta, 
ch’egli  stesso  ha  voluto  sperimentarla,  rimase 
una  fistola  incurabile  alla  cornea.  Il  Janin  (c) 


G)  Obseryationum  ch'ir urgicar,  fascicul.  1.  pag.  77. 
O Traile  ics  maladics  de  Tai  l Chap.  XVIll.  pajr. 
44*-  & suiv.  r 0 

(c)  Mémoires  6*  ebservaùons  sur  l'ctil  pag.  380. , & 
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fece  qualche  volta  rientrare  1*  uvea  fuoruscita, 
pungendo  per  tutta  la  sua  lunghezza  il  tumore 
con  un  sottil  ago  piano  , ben  puntuto  , e ta- 
gliente ai  due  lati.  Sempre  però  ebbe  la  sorte 
o di  guarire  radicalmente  lo  siajiloma , se  era 
libero,  o a'meno  di  ridurlo  a una  piccolissima 
mole,  quando  era  aderente,  toccandolo  ogni 
due  o ire  giorni  con  un  pennello  intriso  nel 
butiro  dì  antimonio  nell’  istesso  modo  , che  si 
è insegnato  per  lo  stafiloma  della  corata  (415). 

Dille,  ferite  della  coroìdea  , 
e dell ’ iride. 

§■  VII. 

48$.  Ai  numeri  145.  , e 146.  del  trattato 
delle  ferite  si  è insegnato  il  modo  di  curare  le 
ferite  della  coroidea , e dell’  iride  , e al  n.  45$. 
sì  di  questo  trattato  si  è spiegato  , perchè  le  fe- 

taJl  rire  trasversali  dell’  iride  prestamente  si  cica- 

trizzino, e non  mai,  o assai  difficilmente  le 
verticali,  nè  altro  qui  abbiamo  da  aggiungere. 
Nell’articolo  dell’operazione  della  cateratta  in- 
segneremo , quando  se  ne  vuol  fare  1’  estra- 
zione, i mezzi  per  non  ferire  1’  iride , mentre 
si  fa  l’incisione  della  cornea ; che  allora  prin- 
cipalmente si  corre  molto  pericolo  di  ferire 
quella  membrana  , e nell’articolo  del  nistagmo 
si  parlerà  del  modo  di  curare  l’ ippo  , ossia  la 
contrazione  spasmodica  della  pupilla. 


DELLE  MALATTIE  DELL’ UMOR  ACQUEO. 


CAPO  IV. 

484.  L ’ umor  acqueo  , che  riempie  le  due 
camere  dell’  occhio , può  peccare  o per  difetto* 
o per  eccesso,  o perchè  abbia  perduta  la  sua 
naturai  trasparenza  per  marcia , sangue , latte, 

0 altri  corpi  eterogenei  con  esso  mescolati. 

ì Della  diminuzione  0 mancanza  totale 
dell'  umor  acqueo. 

S-  L 

48^.  umor  acqueo  può  diminuire,  o man 
care  affatto  per  le  cagioni , che  abbiamo  ad- 
dotte parlando  della  rutidosi  (412)  » e vi  si 
rimedia  coi  mezzi  ivi  proposti  (415). 

Dell ’ idrottalmia . 

§•  II. 

486.  Nominasi  idrottalmia  o idropisia  del V 
occhio  l’eccessiva  quantità  dell’  umor  acqueo , 
il  quale  , riempiendo  di  troppo  le  due  camere 
dell’  occhio  , distende  oltre  natura  le  tuniche 
del  globo , lo  rende  più  grosso  , e più  con- 
vesso , massime  nel  suo  emisfero  anteriore  , e 

1 più  prominente  infuori. 

487.  Si  conosce  questa  malattia  dal  succes- 
sivo accrescimento  del  globo  dell’occhio  , dal- 
la tensione  delle  sue  tuniche:  la  cornea  è più 

idei  solito  convessa,  ed  elevata,  Viride  è più 
I profonda,  e più  lontana  da  essa  cornea , la 
ÉBeRTR,  TOM.  XI.  MAL.  DEGLI  OCCHI  F 
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pupilla  è per  lo  più  immobile,  ora  più  larga, 
ed  ora  più  stretta  , che  nello  stato  naturale. 
La  vista  dapprincipio  è illesa,  col  tempo  pe- 
rò si  fa  più  debole  , ed  offuscata  , perchè  al- 
la sovrabbondanza  dell’  umor  acqueo  si  suole 
congiungere  il  suo  intorbidamento  , e qualche 
offuscamento  alla  cornea.  Il  malato  si  lagna  d* 
un  dolor  tensivo  , ed  ottuso  nel  (ondo  dell’oc- 
chio , il  qual  dolore , leggiero  , e interpolato 
dapprima  , si  fa  poi  permanente  , e più  forte 
con  dolore  di  testa  dal  lato  dell’  occhio  am- 
malato, stupore  allo  stesso  lato  della  faccia, 
odontalgia  , gonfiezza  delle  palpebre  , europio  , 
exoftalmia  , lacrimazione  ec.  (a). 

488.  Le  cause  della  sovrabbondanza  dell* 
umor  acqueo  possono  dipendere,  o dall’ostru- 
zione, ed  inerzia  de’ vasi  assorbenti  dell’  oc- 
chio , e de’  pori  esalanti  della  cornea , sicché 
quell’  umore  più  non  sia  portato  al  circolo, 
nè  più  svapori  da  que’  pori , o in  troppo 
poca  quantità  ; oppure  dalla  troppo  grande 
lassità  de’  vasi , che  lo  separano  , sicché  se  ne 
separi  maggior  quantità  di  quella , che  può 
essere  riassorbita , e svaporata.  Si  può  con- 
ghietturare,  che  gli  organi  assorbenti,  e sva- 
poranti siano  la  causa  dell’  idrottalmia  , se  hav- 
vi  una  discrasia  viscida  , se  il  malato  è sog- 
getto a morbi  catarrali  , se  1’  umor  acqueo  è 
torbido , e spesso , e la  vista  molto  offuscata. 
AH’  opposto  si  conghietturerà  , eh’  essa  dipen- 
de dal  vizio  degli  organi  secretorj , se  il  mala- 
to è ancor  fanciullo , di  temperamento  flein- 


(a)  Non  bisogna  confondere  la  Buftalmia , ossia 
f occhio  di  bue  co \\' idrottalmia  : la  buftalmia  è un  vi- 
zio di  conformazione , in  cui  1’  occhio  è semplice- 
mente piu  grosso  del  solito,  essendo  nel  resto  sano. 
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mitico,  soggetto  a ottalmie  umide  e catarrali  , 
se  la  vista  è poco  confusa,  e 1’  umor  acqueo 
diafano , e ctiiaro. 

489.  L’ idrottalmia  suol  crescere  ord:naria* 
mente  appoco  appoco,  e se  non  si  cura,  cre- 
scere infine  a tanta  mole  , che  il  globo  ne 
crepi,  e tutti  gli  umori  si  evacuino,  senza 
contare  le  ulcere  di  cattivo  carattere  , e le  ri- 
belli infiammazioni,  che  per  lo  più  vi  riman- 
gono. Egli  è raro,  che  diminuisca  da  se , e 
poco  giovano  i medicamenti  , quando  il  male 
è inveterato.  Con  minor  difficoltà  si  guarisce 
r idrottalmia  dipendente  dal  vizio  degli  organi 
secretorj  , che  quella,  che  dipende  dal  vizio 
degli  assorbenti,  e svaporanti. 

490.  Le  ind  cazioni  , che  ci  presenta  la 
cura  deli’  idrottalmia  sono  o di  disostruere  i vasi 
assorbenti  delle  tuniche  del  globo , e i pori 
della  cornea , di  attenuare,  e incidere  la  linfa 
troppo  crassa,  viscida,  ed  impura  tanto  di 
tutta  la  massa  umorale,  che  dello  stesso  umor 
acqueo;  oppure , se  dipende  da  vizio  contrario, 
di  evacuare,  e divertire  per  altri  emuntori 
gli  umori  troppo  sierosi,  e sciolti,  che  si  por- 
tano all’  occhio  , incrassargli  , e avvilupparli 
coi  mucillagginosi , e cogli  assorbenti , e a un 
tempo  stesso  corroborare  i vasi  secretori  . 
Che  se  questi  rimedj  generali,  e topici  non 
agiscono  abbastanza  , è d’uopo  allora  dar  esi- 
to all’  umor  acqueo  sovrabbondante  colla  pa - 
Taciutesi  dell  occhio.  11  JaNIN  ^ a ) guarì  un’ 
idrottalmia  prodotta  dall’  ostruzione  de’  pori 
della  cornea  con  fare  più  volte  al  giorno  de* 
bagni  all’  occhio  col  decotto  tiep  do  di  fio  i 
di  malva , a un  bicchiere  del  quale  aggiungeva 


(<j)  Loco  citalo  pag.  24/j, 
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sei  goccie  di  spirito  di  vino  canforato  , con- 
tinuatone l’ uso  per  tre  mesi , e più  , e mediante 
un  cauterio  alla  nuca,  che  mantenne  aperto 
per  lunghissimo  tempo.  Internamente  faceva 
prendere  all’  ammalato  il  siero  di  latte , le 
prepar  a fio  ni  marciali  , e gl’  idragogi. 

401.  La  paracentesi  dell'occhio  per  cura  dell* 
ria  della  idrottalmia  è stata  praticata  da  un  certo  Wesem 

paracentesi  Medico  di  Francfort  , il  quale  ne  comunicò 

&if  occhi».  osservazione  al  celebre  Michele  Bernardo 
Valentini  , e questi  all’  Accademia  de’curiosi 
della  natura  (a).  Il  Nuck  la  fece  poi  egli 
stesso  due  volte  con  felice  successo  (/).  E 

dunque  da  stupirsi , che  il  Bartisch  , il 

Plempio  , il  Briggss  , il  Guillfmeau  , il 
Maitre-Jan  , il  Saint-Yves  , il  Taylor  , 
e tanti  altri  celebri  Oculisti  neppur  accennino 
questa  operazione  nelle  loro  opere.  L’ElSTEKO 
non  solamente  cita  le  operazioni  recate  dal  Va- 
LENTINI  , e dal  Nuck  , ma  anche  un’  altra 
fatta  da  se  (c).  La  paracentesi  dell''  occhio  si 
praticava  dal  Voolhouse  fin  dall’  anno  1696. 
a cui  era  stata  insegnata  dal  proprio  padre  : 
questi  1’  aveva  imparata  dal  Tuberville  ce- 
lebre Oculista  di  Londra  , il  quale  diceva  di 
averla  esso  stesso  imparata  da  un  Ammiraglio 
Inglese  ( d') . 


(a)  Ephemtrid.  natura  curiosorum  anno  VI.  elservat. 
7°’ 

(/>)  Sialographia.  Lugdum  Batav.  1690.  in  8 pag. 
jao. , e i2$\  L’ Ovto  parla  di  questa  operazione  nel 
SUO  libro  de  circulari  humorum  mo’u  in  oculis. 

(c)  Institutiones  Chirurgica:  toni.  I.  pag.  594.  edit. 
Amstelodamensis. 

(ù)  MaUCHAKT  de  paracentesi  oculi  §.  V , & VI., 
la  qual  Dissertazione  , come  un’  altra  dello  stesso 
Autore  de  hydrophtalmìa  , sono  inserite  alla  fine  del 
tomo  11.  delta  raccolta  Alleriana. 
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491.  A vanti  di  farla , si  prepara  il  mal.to 
colla  dieta,  colla  cavata  di  sangue,  e se  è 
necessario  , anche  con  un  purgante  , o con 
altri  rimedj  adattati  al  suo  temperamento,  età, 
forze , e al  particolar  vizio  de’  suoi  umori  : 
bisogna  pure  avere  in  pronto  tutto  l’ apparec- 
chio , che  consiste  in  uno  specchio  dell' occhio9 
in  un  piccolo  trequarti  nascosto  nella  sua  ca- 
nuta , appena  grosso  quanto  una  penna  di  cor- 
vo , in  una  lancetta  fissa  sul  suo  manico,  in 
colli  j , chiarate  , cuscinetti , e fasce. 

49?.  Secondo  la  dottrina  del  MauchaRt 
il  luogo  , dove  si  dee  pungere  l’occhio,  è o 
di  necessità , o di  elezione  : dicesi  luogo  di 
necessità  , quando  o per  essere  il  globo  più 
protuberanre  in  una  parte  che  in  un’altra,  o 
per  aver  quivi  le  sue  tuniche  più  attenuate  , o 
per  esservi  in  altri  luoghi,  dove  sarebbe  meglio 
pungere,  ostacoli,  siamo  costretti  di  fare  1’ 
operazione  in  qua  dati  sui.  Il  luogo  di  elezione 
è quello,  che  il  Cerusico  sceglie  per  prefe- 
renza, come  il  più  sicuro  , e dove  non  si 
ha  da  temere  nessuna  macchia  consecutiva  , 
che  deformi  l’occhio,  e forse  anco  si  opponga 
alta  vista.  Quindi  è chiaro  ( dice  egli  ) , non 
doversi  tare  1 operazione  nella  cornea  , massi- 
me nella  sua  parte  mezzana  , o sia  centro  , 
ma  nella  sclerotica  alla  distanza  di  una  linea, 

0 poco  più  dalla  circonferenza  di  essa  cornea  \ 
nel  lato  esterno  del  globo  alquanto  più  in  giu 

del  luogo  , dove  s.  fora  per  deperì  la  ìa- 
ter  atta. 

494-  Per  farla,  si  fa  sedere  1’  ammalato, 
conre  per  quest’  ultima  operazione,  gli  si  benda 

1 occuo  sano,  gli  s’innalza  o colie  dita,  o 
CO  o jptcchio  dell  occhio  la  palpebra  superiore , 

! 1'  p Ì9S*  y inferiore  ; gli  si  raccomanda  di 
o ar  occhio,  su  cui  st  dee  operare,  verso 
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il  naso  , e il  Cerusico,  quando  lo  vede  fermo, 
v’  intige  il  trequarti , facendolo  penetrare  sin 
nella  camera  posteriori  lo  estrae  poscia,  e la- 
scia in  sito  la  cannella  , per  lasciar  uscire  1* 
timor  acqueo  soprabbondante.  Se  ne  lascia  uscire 
una  certa  quantità  , per  non  evacuare  di  troppo 
il  globo,  e allora  si  estrae  anche  la  cannella. 
Non  si  dee  fare  nessuna  pressione,  per  facili- 
tarne L’  uscita,  perchè  o il  cristallino , o il 
vureo  , o amendue  ne  soffrono  . e ne  succe- 
dono gravi  infiammazioni , e dolori  , e persino 
la  perdita  della  vista.  Piuttosto  se  1’  umor  acqueo 
è torbido,  e spesso,  si  dilaterà  colla  lancetta. 
la  puntura  della  sclerotica , o si  perforerà  a 
dirittura  con  essa  Lancetta  , senza  usare  il 
trequarti.  Meglio  è però  nell’  uno  , e nell'altro 
caso  di  fare  un’  incisione  alla  parte  inferiore 
della  cornea , come  si  fa  per  1’  esarazione  della 
cateratta  , e per  V ipopio  (501). 

495.  Fatta  l’ operazione  , si  medica  l’ occhio, 
e si  fascia  , come  dopo  1’  operazione  della 
cateratta.  Se  qualche  tempo  dopo  nuovamente 
soprabbonda  1’  umor  acqueo  , si  ripete  la  pun- 
tone, o l’incisione,  e così  altre  volte,  finché 
le  cagioni  dell’  idrottalmia  siano  tolte  , o cor- 
rette Qui  appresso  dimostreremo  il  modo  di 
operare  , quando  1’  idrottalmia  è congiunta 
colla  turgescenza  sierosa  del  vitreo. 

Dell ’ ipopio. 

§.  III. 

496.  La  collezione  di  marc!a  nella  camera 
anteriore  dell’  occhio  tra  la  cornea  , e 1’  iride  , 
per  cui  V umor  acqueo  ne  rimane  intorbidalo, 
e la  vista  più  o meno  offesa,  nominasi  tpcp-o 

( 362.  n.  a ). 
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m 497.  La  marcia  raccolta  nella  camera  ante- 
riore dapprincipio  è bianca , poi  appoco  appoco 
si  fa  sempre  più  gialla:  quando  è in  piccola 
quantità,  si  manifesta  nel  fondo  di  detta  camera 
vicino  alla  circonferenza  inferiore  della  corneaf 
e al  disotto  della  pupilla , rappresentando  quasi 
lina  mezza  luna  ; ma  aumentando  sempre  in 
copia,  arriva  infine  all’altezza  della  pupilla  , 
da  dove  passa  nella  camera  posteriore  , e alla 
fine  occupa  tutta  1’  estensione  della  cornea  , e 
dell’  iride , più  allora  non  si  distingue  la  pupilla , 
e la  convessità  della  cornea  suol  essere  mag- 
giore. Quando  la  pupilla  ancora  si  distingue  , 
vedesi  ordinariamente  immobile,  e p ù stretta, 
la  luce  è molesta  , e dolorosa  , e la  vista  si 
fa  sempreppiù  oscura  , e nuvolosa.  All*  ipopio 
sempre  o ha  preceduto,  o è congiunta  l’ ot- 
talmia  inuma  , o esterna  accompagnate  da 
dolori  pulsatili , che  si  estendono  fino  alla 
testa  , e alle  tempia  dal  lato  infermo  , la  feb- 
bre , i rigori  di  freddo , pertinaci  vigilie , e 
fino  le  convulsioni. 

498.  Quanto  più  copiosa  , più  gialla,  e piu 
acre  è la  marcia  , che  forma  1’  ipopio , tanto 
maggiore  è il  pericolo  , che  la  comedi  e le 
parti  interne  del  globo  ne  siano  infine  guaste, 
e la  vista  irreparabilmente  perduta.  Se  presto 
non  si  fa  risolvere , o non  si  evacua , la 
cornea  crepa  alla  fine  , e quindi  succede  la  prò - 
ridendo,  dell’  uvea , la  sinechia  , la  fistola  di  essa 
cornea , la  cateratta  , l’irregolarità,  l’immobi- 
lità , o la  chiusura  della  pupilla , e persino  la 
distruzione  del  globo  ; all’  opposto  se  , l’ ipopio 
si  conosce  a tempo , e si  medica  a dovere  e 
per  tempo,  e per  lo  più  si  guarisce,  e si  con- 
serva la  vista. 

499-  cagioni  , che  il  producono  , sono 
tutte  quelle  , che  abbiamo  accennate  dell 'ortal- 
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mia  , ned  è raro  , che  succeda  all’  estrazioni 
della  cateratta.  Si  dee  temere  , quando  , dopo 
questa  operazione  essendo  succeduti  la  febbre, 
1’  orripilazione  , dolori  lancinanti  nel  globo , 
quantunque  que’  dolori  siansi  calmati  , con* 
tuttociò  il  malato  continua  a lagnarsi  d’  un 
molestissimo  senso  di  pressione  nell’  occhio  , e 
già  vedesi  al  di  là  della  cornea  un  color  bian- 
chiccio. Sonvi  ipopj , che  si  fanno  subitamen- 
te per  metastasi  senza  precedente  grave  infiam- 
mazione, e questi  sogliono  guarire  più  facil- 
mente. 

500.  Due  sono  i mezzi  di  curare  1 ' ipopio  9 
cioè  o per  la  risoluzione , o per  l*  evacuazio- 
ne della  materia  purulenta.  Il  primo , se  può 
riuscire  , deesi  certamente  preferire  al  secondo. 

501.  Per  ottenere  quella  risoluzione,  sono 
state  lodate  le  cavate  di  sangue , i purganti , 
le  fomenta  discuoienti , le  infusioni  di  piante 
cefaliche , i cataplasmi  pomacei , le  fregagioni 
alle  sopracciglia  , e alla  palpebra  superiore  , il 
forte  scuotimento,  e agitazione  della  testa, 
col  quale  scuotimento,  narra  Galeno  (<a)  , 
che  un  certo  Medico  Giusto  guariva  tali  rac- 
coglimenti di  marcia  ; la  qual  cosa , benché 
a prima  vista  sembri  improbabile , non  è affatto 
disapprovata  dall’  ElSTERO  , dopo  che  ha  ve- 
duto guarire  un  ipopio  per  la  forte  scossa  di 
una  carozza  ruvida  (è)  : il  pus  per  que’  forti 
«movimenti  passa  probabilmente  nella  camera 
posteriore , dove  le  sue  parti  più  crasse  sono 
depositate  nella  parte  inferiore  di  detta  camera , 
mentre  le  più  sottili  si  svaporano.  Ma  il  Janii* 
fa  pochissimo  caso  di  tutti  questi  rinudj  , e 

^-*-r^=3'.  !U_ 1_-  --  -1'— ! — 

(a)  De  methodo  medendi  lib.  XIV I capite  ultimo . 

(/>)  Institution,  Chirurgia  tool.  1.  Paii-  590, 
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e dice  di  aver  provato  quasi  specifico,  per 
dissipare  , e risolvere  l’ ipopio  , purché  non  sia 
troppo  antico  , il  fomentare  più  e più  volte 
al  giorno  1*  occhio  malato  col  decotto  ben 
saturato  di  fiori  di  malva , al  quale  .ri  aggiun- 
ga qualche  goccia  di  spirito  di  vino  canfora- 
to (u)  : narra  diverse  osservazioni  d’ ipopj  gua- 
riti telicemente  con  questo  semplicissimo  mezzo, 
non  tralasciando  però  i rimedj  generali  adat- 
tati al  caso. 

502.  Se  però  dobbiamo  dir  sinceramente  il 
nostro  avviso  , pochissimi  sono  i casi,  ne’quali 
la  marcia  travasata  nell’  occhio  si  dissipi  o 
spontaneamente  , o con  alcuno  de’  sovraccen- 
nati mezzi  , s’  ella  è un  po’ abbondante , e di 
cattiva  natura  ; quasi  sempre  è d’  uopo  darle 
esito  con  aprire  la  cornea . Quest’apertura  si  fa 
alla  parte  inferiore  di  questa  membrana  nello 
stesso  luogo,  e nello  stesso  modo,  come  se  si 
dovesse  estrarre  la  cateratta  , e ci  serviamo  o 
del  gammautte  , o delle  forbici,  odi  una  pic- 
cola lancetta , stabile  sul  suo  manico,  e se  1’ 
ipopio  e accaduto  dopo  1*  estrazione  della  cate- 
ratta , sovente  non  è neppur  necessario  di  fare 
una  nuova  incisione,  potendosi  facilissimamen- 
te riaprire,  e dilatare  l’antica,  che  in  simili 
casi  non  suol  essere  per  anco  ben  conglutina- 
ta. L incisione  sia  anzi  grande  , che  piccola 
acciocché  il  pus , che  non  di  rado  è spesso, 
e tenace,  possa  più  facilmente  uscire.  Notisi 
pero,  che  non  dobbiamo  aspettarci,  di  vedere 
uscire  tutto  il  pus  in  una  volta,  esce  a goccia 
? goccia,  e m diverse  volte;  pericolose  sono 
te  injezioni , e le  suzioni  proposte  da  molti, 
per  poterlo  a un  tempo  tutto  evacuare.  Per  la 


Operazione 
per  eva- 
cuarlo. 


(a)  Loco  citato  pag.  405. , e seguenti. 
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qualcosa  il  Richter  (j)  cosi  si  regola:  fatti 
l’incisione  della  cornea , e lasciata  uscire  una  o 
due  goccie  di  marcia  con  alquanto  umor  acqueo , 
copre  subito  1*  occhio  con  piumacciuoli  , e 
cuscinetti  immollati  nell’  acqua  vegeto- minerale  : 
dopo  sei  ore  riapre  1’  occhio  , netta  l’apparec- 
chio del  poco  pus  , che  in  quel  frattempo  è 
nuovamente  uscito  , poi  lo  riapplica  immollato 
di  fresco  ; se  non  è uscito  altro  pus , colla 
punta  del  gammautte  dilata  alquanto  l’incisione 
della  cornea  , e ordinariamente  n’  esce  allora 
spontaneamente  un’altra  goccia  di  pus,  e cosi 
seguita  tutt’  i giorni  a fare  una  o due  volte  al 
giorno , finché  tutto  il  pus  siasi  evacuato  , e 
ci  assicura , che  il  più  delle  volte  in  due  o 
tre  giorni  compare  la  pupilla  pulitissima  , e la 
vista  è restituita.  Vi  rimane  talvolta  qualche 
macchietta  all  'iride  , o alla  cornea , prodotta  dalla 
marcia  più  spessa,  che  non  ha  potuto  uscire,  ma 
siffatte  macchie  si  dissipano  poi  appoco  appoco. 

Dell'  Empiisi. 

$•  iv. 


Definizione 
dell’  empiisi. 


Cagioni. 


503.  11  non  mai  abbastanza  lodato  Mau- 
CHAK.T  ( ’b ) dà  il  nome  di  empiisi  al  racco- 
glimento di  marcia  nella  camera  posteriore  tra 
F uvea  , e il  cristallino. 

504.  Le  cagioni  dell’ empiisi  sono  le  stesse, 
che  quelle  dell’  ipopio  (499)  , anzi  talvolta  la 
marcia,  che  forma  F ipopio  , passando  per  la 


(a)  Observation.  Chirurgicar.  fascic.  1.  pag.  116. 

{b)  Vedasi  la  sua  Dissertazione  de  Enpyesi  a pag. 
39.  del  111.  tomo  delle  Cerusiche  raccolte  dall'  Al- 
ierò. - . 
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pupilla  nella  camera  posteriore , dà  origine  all* 
cmplesì. 

50J.  Quantunque  sembri  che  queste  due  ma- 
lattie differiscano  soltanto  pel  solo  sito  , sodo 
però  molto  differenti  pei  loro  sintomi  , e se- 
gni. Nell*  empitsi , prima  che  la  marcia  ar- 
rivi all’  altezza  della  pupilla , nessun  segno 
certo  si  può  avere  della  sua  esistenza  , eccetto 
che  si  collochi  1’ ammalato  in  un  luogo  molto 
oscuro  colle  palpebre  ben  allargate  , che  allora 
dilatandosi  eccessivamente  la  pupilla  , forse  si 
può  vedere  3I  di  là  di  questo  foro  una  tUcC- 
chia  bianca  , o gialla , qualche  volta  filamen- 
tosa. Quando  poi  la  marcia  è giunta  dinanzi 
alla  pupilla  , allora  quella  macchia  è molto 
apparente  , e sovente  mobile , avanzandosi  tal* 
volta  , quando  il  malato  inclina  il  capo  in 
avanti,  sin  nella  pupilla  medesima. 

506.  Se  il  pus  è di  buona  qualità , non  suol 
recare  gran  danno  all’occhio,  e suole  dissi- 
parsi da  se.  Ma  se  è acre  , e in  gran  co- 
pia, eccita  veementi  dolori,  e infiammazioni, 
corrode  Yuvea  , e la  pupilla  , fa  divenir  opaca 
la  Unte  cristallina  , e la  sua  capsula  , e produce 
la  sinechia  , e altri  mali  interni. 

507.  Si  tenterà  la  risoluzione  della  marcia 
coi  mtzzi  proposti  per  V ipopio  (501),  ma  se 
questi  riescono  inutili,  allora  il  MaucHart  (a), 
per  evacuarla  , vuole  , che  si  punga  la  sclero- 
tica nello  stesso  luogo  , che  si  punge  per  la 
depressione  della  cateratta  ; ma  per  questo  foro 
difficilmente  si  può  far  uscire  quel  pus , che 
suol  essere  spesso  , tenace  , e collocato  in 
massima  parte  piu  in  basso  del  luogo  della 


Va)  §•  XIV,  di  detta  Dissertazione. 
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punzione  .*  aggiungasi,  che  si  offendono  i prod 
cessi  a gli  ari , e sovente  l*  iride  y e il  cristallino. 
Meglio  è aprire  la  cornea , come  si  è insegna* 
to  per  Y ipopio  (502);  conciossiachè  il  pus 
dalla  camera  posteriore , quanto  poco  si  compri- 
ma l’occhio,  e si  faccia  tener  bassa  la  testa  all* 
ammalato,  passa  nell’  anteriore  , e poi  esce  da 
quella  incisione. 


Dell'  Ipoema. 


$.  y. 


508.  L’  intorbidamento  dell  'umor  acqueo  ^ 
prodotto  da  sangue  travasato  in  una  , e in  tut- 
te e due  le  camere  dell’occhio,  dai  Greci  no- 
minasi ipoema. 

509.  Si  conosce  questo  intorbidamento  dal 
color  più  o meno  rosso  od  oscuro  , che  si 
vede  in  quelle  camere.  Qualche  volta  la  parte 
più  fluida  del  sangue  si  svapora,  ma  vi  riman- 
gono grumi  , che  ostruono  la  pupilla  , e pro- 
ducono una  sintesi  spuria.  Le  cause  di  quel 
travasamene  sono  le  ferite,  i colpi  ricevuti 
sull’occhio;  talvolta  si  vide  nascere  per  vio- 
lenti tossi  , vomiti  , o sforzi  nel  partorire. 

^ 10.  L 'ipoema  si  cura  colle  cavate  di  san- 
gue, colla  dieta  , e coll’  apolicazione  sull’oc- 
chio di  topici  risolventi , discuoienti,  cefalici  ec. 
I grumi  di  sangue,  che  chiudono  la  pupilla , 
si  estraggono  colla  curetta  per  un’  incisione 
fatta  alla  parte  inferiore  deila  cornea. 


Vi 

Dell'  ipogala,  e degli  altri  intorbidamenti 
delt  umor  acqueo. 

§•  VI. 

5 11.  L’ ipogala  è il  raccoglimento  di  vero 
latte  , o di  una  materia  simile  al  latte  nelle 
due  camere  dell’  occhio  , o in  una  sola.  Si 
conosce  vedendo  nell’  umor  acqueo  un  altro  li- 
quido bianco,  e mobile. 

512.  Le  cagioni  dell’  ipogala  sono  o la  de- 
posizione del  latte  in  quelle  camere  , come 
qualche  volta  accade  nelle  puerpere  , o da  un 
umor  lattiginoso  sparsosi  in  esse,  come  qualche 
volta  succede  nel  voler  deprimere , o estrarre 
la  cateratta  ; se  questa  è molle  , e come  dicesi 
lattea  , appena  tagliata  la  capsula  del  cristallino 
la  sua  sostanza  si  liquefa,  si  spande,  e Yumor 
acqueo  diviene  tutto  bianco.  Non  bisogna  con-, 
fondere  1’  ipogala  coll’  ipopio  (496). 

S 1 $ II  deposito  veramente  latteo  , che  ac- 
cade nelle  puerpere,  si  curerà  coi  rimedj  in- 
terni altrove  proposti  per  gli  altri  depositi  lat- 
tei (trattato  de’ tumori  n.  226.,  e seguenti 

Ie  coi  collirj  risolventi , e discuoienti  applicati 
sull’  occhio.  L’  umor  latticinoso  della  cateratta 
scioltasi , o svanisce  da  se  appoco  appoco  , e 
l’occhio  si  rischiara,  o coll’  ajuto  degli  stessi 
topici  (609). 

514.  Gli  altri  intorbidamenti  òt\Y umor  acqueo 
prodotti  dall’  itterizia  , da  muchi  , da  fiocchi  , 
da  pezzi  di  cateratta  passati  nella  camera  an - 
tenore  y e persino  da  glebetti  mercuriali  depo- 
sitatisi nel  fondo  di  questa  camera  in  quelli  , 
che  sono  stati  curati  colle  unzioni  mercuriali , 
guariscono  colla  guarigione  delle  malattie  , di 
cu*  sono  sintomi.  I globetti  mercuriali  se  di- 
vengono molesti , si  possono  estrarre  facendo 
là  solita  incisione  alla  cornea . 


Definizioné 
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DELLE  MALATTIE  DELL’UMOR  CRISTALLINO. 

CAPO  V. 


A quali  ma- 
latt  e sia 
soggetto  il 
cristallino. 


Definizione 
della  cate- 
ratta. 


Opinione 
degli  anti- 
chi cirLa  la 
natura  della 
cateratta . 


51^.  Il  cristallino  , il  quale  nello  stato  natu- 
rale è diafano  , trasparente  , e sodo,  non  di 
rado  diviene  opaco,  ed  ora  più  du-o,  ora  più 
molle  ; altre  volte  esce  dalla  propria  sede,  ca- 
lando nel  fondo  della  camera  posteriore  , o 
passando  nell’  anteriore  , ora  è più  convesso, 
ora  più  piano,  che  nello  stato  naturale. 

Della  Cateratta . 

§•  I. 

516.  L’opacità  contro  natura  del  cristallino, 
sìa  che  quell’  umore  divenuto  opaco  conservi 
la  sua  naturai  consistenza,  figura,  e volume  , i 
o siasi  fatto  più  molle  , o più  duro,  più  grt  s- 
so,  o più  piccolo,  e di  altra  figura,  torma 
la  malattia  volgarmente  chiamata  cateratta , dai 
Latini  sujfusio  , e dai  Greci  ipochima , o \po~ 
chisis.  Qualche  volra  , benché  molto  più  ia>  , 
ramante  , ella  è fatta  dalla  opaci. à della  sola 
capsula  del  crisralino  , o celi’  una  , o dell’al- 
tro. Cataracta , dice  ottimamente  il  Boera- 
AVE  , est  visus  abolirlo  , quet  sensibili  opacitutet 
pone  pupUlam  conspicua  , sdpatur. 

517.  Fino  alla  metà  circa  del  secolo  passato 
si  è universalmente  creduto,  che  la  cateratta 
sempre  consistesse  in  una  membrana  controna- 
tura generatasi  nell’  umor  acqueo  tra  V uvea , e 
il  cristallino  dinanzi  alla  pupilla  , la  qual  mem- 
brana , opponendosi  al  libero  passaggio  de’ragtji 
luminosi , diminuisse , o abolisse  1*  vista,  È 
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vero,  che  Pietro  di  Argelata  (<z),  e Gio. 
ARCOLANO  (b)y  e dopo  questi  il  PLEMPIO  (c) 
avevano  accennato  , che  la  sede  della  cateratta. 
poteva  essere  e nell’  umor  acqueo , e nel  cri - 
stillino , e nel  vi/reo  , ma  d’  accordo  conchiu- 
dono fnquentius  tamen  fieri  in  alba  fimo , cioè 
nell’  acqueo. 

518.  Secondo  il  Rolfincio  (< d ) il  primo,  che 
abbia  dimostrato  consistere  la  cateratta  nell’  o* 
pacità  òeWumor  cristallino  , è stato  Francesco 
Quarré  rinomatissimo  Medico,  e Cerusico  Pa- 
rigino , il  quale  fiorì  poco  prima  della  metà  del 
secolo  passato,  adendolo  pubblicamente  dimo- 
strato a Parigi;  lo  stesso  Rolfincio  soggiun- 
ge d’averlo  egli  medesimo  osservato  su  due 
cadaveri.  I compilatori  del  giornale  de’Letterati  di 
L'PS  a (>-’)  , nel  render  conto  del  trattato  del 
BriSSEAU  sulla  cateratta  stampato  l’anno  1709, 
dicono,  che  il  BriSSEAU  assetisce  , la  scoperta 
della  sede  della  cateratta  nel  cristallino  essere 
stata  fatta  dal  celebre  Cerusico  Francese  Remigio 
Lasnier  , quarantacinque  anni  circa  prima  della 
pubblicazione  di  detto  trattato , cioè  circa  1* 
anno  1654*1  la  qual  epoca  e posteriore  a 
quella  del  QUARRÉ;  è dunque  probabile 
che  il  Lasnier  Rabbia  imparata  dallo  stesso 
Quarré,  o da’ suoi  seguaci,  non  negandosi 
però  , che  l’abbia  potuta  confermare  colle  pro- 
prie osservazioni.  Comunque  sia  del  primo  sco- 
pritore di  così  utile  verità  , egli  è certo  , che  da 
quel  tempo  alcuni  Fisici , e Matematici  , come 


(c)  Op/ualmograph.  lib.  V.  cap.  9, 

00  Dissertatiorus  anatomica  lib.  I.  cap.  j*.  pub- 
blicate l’anno  16  56.  F 3 P 

V ^}jfct^.Erudltorum  Lipsicnsia  supplem.  ad  tom. 
"•  iect*  Al.  anno  1713. 
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§6  DELLA  CATERATTA. 

il  Gassendo,  il  Rouhault  , il  Mariotte, 

non  meno  che  alcuni  Medici  ne  parlarono  nelle 
loro  onere.  Tra  i Medici  già  ne  parla  Tom- 
maso Baktolino  in  una  sua  lettera  al  Burro 
del  1669.  de  ocuLorum  sufusione , Enrico  Mei- 
BOMIO  nel  1670.  (a)  , Pietro  Borello  nelle 
sue  osservaz'oni,  Teofilo  Bonnet  nel  sepulcreio , 
l’autore  dell’anno  quarto  del  Zodiaco  medico , 
cioè  1’  anno  16  , il  quale  aggiugne  , che 

essendosi  dissecati  gli  occhi  di  un  uomo,  cui 
era  stata  depressa  la  cateratta , più  non  si  trovò 
il  cristallino , Luca  Tozzi  nel  iò8b..  Goffredo 
Samuele  PousiO  nella  sua  Mitrologta  data 
alla  luce  nel  1688.,  Bernardo  Albino  alla 
tesi  terza  della  sua  Dissertazione  de  cataratta 
pubblicata  l’anno  1695.,  'a  clua^  trovasi  a pag- 
41.  del  tomo  III.  delle  cerusiche  raccolte  dall’ 
Aller. 

519.  Bisogna  però  confessare,  che,  se  si 
eccettuano  i tre  nominati  Filosofi , e il  Rol- 
FINCIO  , gli  altri  sovracitati  Medici  parlano  di 
questa  scoperta  con  molta  dubbierà,  gli  uni  af- 
fermando, che  ciò  accade  rarissimamente,  e 
gli  altri  negando,  doversi  allora  il  morbo  chia- 
mare cateratta  , o sostenendo  essere  affatto  ir- 
rimediabile, e in  generale  quasi  turi’  i Medici 
e Cerusici  sino  alla  fine  del  secolo  XVII.  con- 
tinuarono a sostenere  l’anticaopin  one,  come  tra 
gli  altri  Io  stesso  sperimentatissimo  NucK,  il  quale 
scrivendo  nel  1691.,  sostiene  l’opacità  del  cri- 
stallino prò  cataracta  ab  imperitis  habitani  catara - 
ctairt  non  proprie  esst(b ).  Ma  al  principio  di  questo 

(a)  Al  n.  16.  della  sua  Disputano  medica  de  sufflè 
sione.  _ , . 

(Z>)  Operationcs  & cxperimcnta  chirurgica  txpcritnu * 
VII. 
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secolo  il  lodato  Brisseau  , e poco  dopo  il 
Maitre- Jan  (a)  addussero  tante  osservazio- 
ni comprovanti  , essere  il  cristallino  la  vera 
sede  della  cateratta  , e dall’altra  parte  insor- 
sero fante  opposizioni  contro  questa  asserzione, 
che  1*  Accademia  Reale  delle  Scienze  di  Parigi 
credette  doversi  occupare  ex  professo  di  questa 
quistione  , e fare  esaminare  il  prò,  e ’l  contra 
da  Accademici  dotti , esperti  , e sagaci  a ciò 
deputati,  e così  prima  di  pronunziare  il  suo  giudi- 
zio quella  savia  Accademia  volle  sentire  le  ragioni 
delle  due  parti  , nel  che  furono  impiegati  tre 
anni,  alla  fine  de’ quali  avendo  osservata  una 
cateratta  veramente  membranosa  , che  le  fu 
presentata  dal  LittRE  , e altronde  essendole 
stato  dimostrato  per  molte  , e molte  esperien- 
ze, che  il  corpo,  che  si  deprimeva  nella  opera- 
zione della  cateratta  , era  ordinariamente  il 
cristallino  divenuto  opaco , decise , che  quest’ 
umore  era  l’ordinaria  sede  di  quella  malattia, 
ma  che  tuttavia  s’  incontravano,  benché  raris- 
simamente, anche  delle  cateratte  membranose  {o). 
Dopo  tale  decisione  le  osservazioni  , e gli 
sperimenti  ogni  anno  si  moltiplicarono  in  favore 
della  cateratta  cristallina  , e in  tutte  le  parti  deli’ 
Europa  da  quasi  tutti  i Medici,  e Cerusici , 
non  meno  che  dai  Fisici  fu  abbracciata.  A 
maggiormente  farla  conoscere  moltissimo  con- 
tribuirono gli  scritti  del  celebre  Eistero  de 
cataracta  , glaucomate  , & amaurosi  colla  loro 
apologia,  quelli  del  Morgagni,  del  Benevoli, 


{a)  \ odasi  la  citata  Dissertazione  del  Brisseau 
il  trattato  delle  malattie  degli  occhi  di  Antonio  Mai- 

Upsia  N * C ^ 1U°g°  sovrariferito  del  giornale  di 
. i-e8gasi  la  storia  di  detta  Accademia  per  eli 

anni  1706.,  »7o7.,  e i7o8.  F b 

0£RT,  TOM,  XI.  MAL,  DEGLI  OCCHI  G 
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del  Saint-Yves,  del  Petit  Medico,  e dì 
non  pochi  altri  ; sicché  ora  è quasi  un  assioma 
in  Chirurgia,  che  la  cateratta  è Drodotta  quasi 
sempre  dall’  opacità  del  cristallino  , di  rado  da 
quella  della  seda  sua  capsula  , un  po’più  sovente 
dall’  opacità  dell’  uno  , e dell’  altra  insieme. 

520.  Varie  possono  essere  le  cagioni  capaci 
di  rendere  opachi  questi  corpi  , e primiera- 
mente riguardo  al  cristallino  Fabrizio  d’ACQUA- 
PENDENTE  ( ) avea  già  scritto  che  quest’umore 
perde  la  sua  diafaneità , e diviene  bianchissimo, 
se  si  fa  cuocere  , così  quando  si  addensa , e 
s’  indurisce  , la  qual  cosa  è stata  da  lui  osser- 
vata ne’ buoi  vecchj  , e lo  Stenone  notò  il 
primo,  essere  la  sostanza  del  cristallino  fatta  di 
varie  laminette,  le  quali,  quando  sono  intere, 
sono  trasparenti  come  il  cristallo  , ma  se  si  ta- 
gliano , divengono  bianche,  ed  opache  (£),  e 
il  Mariotte  , come  scrive  il  Duhamel 
nella  scoria  deli’  Accademia  Reale  delle  Scienze 
di  Parigi  lib.  1.  sezione  quinta  , fa  osservare  , 
che  in  molti  animali  nel  centro  del  cristallino 
hawi  un  certo  nocciuolo  pellucido  , il  quale 
sovente  si  fa  bianco , ed  opaco  , quantunque 
esternamente  quell’  umore  sia  ancora  trasparen- 
te ; che  il  cristallino  messo  nell’  acqua  diviene 
anche  opaco,  e che  , quando  è congelato,  acqui- 
sta una  bianchezza  simile  a quella  della  neve. 
Il  Petit  ( Accad.  li.  dts  Sciences  173*.  ) si 
convinse  , che  il  cristallino  staccato  dal  globo 
s’indura  in  tutti  gli  acidi,  e diventa  opaco. 
Tutte  queste  osservazioni  ci  possono  rischiarare 
sulle  cagioni  , che  producono  la  cateratta.  Ve- 
diamo pertanto,  se  non  vi  possano  essere  certe 


(a)  De  oculo  peri  e T.  cap.  7. 
\b)  Canis  carcharix  disse  aio. 
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cagioni  interne  , capaci  di  agire  sulla  sostanza 
del  cristallino , coire  agiscono  la  cottura  , il 
taglio,  la  congelazione,  1’  età  , gli  acidi,  cioè 
col  renderla  opaca  di  pellucida  eh’  ella  è.  Siavi 
un’acrimonia  qualunque,  che  irriti  i vasellini, 
che  portano  il  nutrimento  a quel  corpo  : questi 
s’ incresperanno  , si  corrugheranno  , e si  re- 
stringeranno , onde  mmor  copia  di  umore  vi 
arriverà  insufficiente  a riparare  le  particelle 
acquose,  che  continuamente  ne  svaporano; 
que’  vasellini  pertanto  prima  pellucidi  appoco 
appoco  si  faranno  ricascanti,  le  loro  pareti  si 
combacieranno , e infine  si  cangieranno  in  fibre 
sode.  Quell’opacità  dunque  , che  nasce  in  poco 
tempo  per  la  cottura  del  cristallino  , vi  si 
farà  lentamente  per  quest’  acrimonia.  Suppon- 
gaci que’  vasellini  o corrosi  dalla  medesima 
acrimonia  , o rottisi  per  troppa  distensione  , e 
pienezza  in  seguito  al  loro  intasamento , la- 
scieranno scappare  l’umor,  che  contengono,  tra 
Je  diverse  laminelle  , onde  il  cristallino  è 
composto,  queste  si  scosterranno  le  une  dalle 
altre,  i lo;o  pori  più  non  si  corrisponderanno, 
e allora  mancando  quella  disposizione  di  strut* 
tura  interna,  che  manteneva  la  pellucidità,  ne 
nascerà  1’  opacità,  come  nasce  pel  raglio,  e 
per  la  congelazione.  Lo  stesso  effetto  sarà  pro- 
dotto dall’ eccessiva  dilatazione  di  que’vasellini, 
che  ammettano  troppo  umore , o dalla  loro 
ostruzione  , che  lo  escluda  affatto  , o in  mas- 
sima parte:  questa  è la  causa,  che  rende  in 
pocnissimo  tempo  opaco  il  cristallino  smesso 
dalla  sua  sede  (a) , dopo  le  infiammazioni  , e 


(<0  Vedasi  il  Petit  Medico  Mémoir.  de  l'Acad.R. 
Sciences  anale  1728. 
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suppumzioni  del  corpo  cigliati  (a)  , e infine 
dopo  la  morte  , ancorché  si  lasci  il  cristallino 
nella  propria  sede.  Quindi  si  spiega  , perchè  i 
vecchj  siano  tanti  soggetti  alla  cateratta , nè 
soltanto  gli  uomini,  ma  anche  i cani,  i buoi, 
ì cavalli  ? perchè  non  di  rado  , e gli  uomini, 
e gli  animali  bruti  la  contraggano  pel  cammi- 
nare , e viaggiare  al  sole  troppo  cocente  , o 
per  l’ abbacinamento  degli  occhi  Q)  ? 

52,1.  In  questi  casi  si  può  sospettare,  che 
il  cristallino  abbia  acquistata  una  troppa  sicci- 
tà , la  qual  siccità  era  veramente  accusata  dalla 
maggior  parte  degli  antichi  per  causa  dell’opa- 
cità di  questo  umore.  Siccome  però  , metten- 
dolo nell’acqua,  si  fa  anche  opaco,  avrà  avuto 
ugualmente  ragione  Paulo  Egineta  di  scrivere 
che  contrae  tal  vizio  anche  per  troppa  umid.tà. 
Che  il  cristallino  tenuto  nell’  acqua  divenga 
opaco  , oltre  1’  osservazione  del  MaRIOTTE 
qui  sopra  accennata  (52.0),  l’hanno  anche  osser- 
vato il  lodato  Petit  (c),eil  Morgagni  (<£), 
i quali  soggiungono  , che  per  questa  cagione 
all’  opacità  si  unisce  e maggior  volume , e 
molta  mollezza , senza  sciogliersi  però , 0 li- 
quefarsi , purché  l’acqua  sia  pura,  limpida,  e 
cangisi  tutti  i giorni.  Bisogna  conseguentemente, 
che  alla  sovrabbondanza  degli  umori , che  in- 
zuppano il  cristallino  , e lo  rendono  più  gros- 
so , e più  molle  , sia  congiunto  qualche  vizio, 

(a)  Lo  stesso  Petit  nelle  stesse  Memoires  per  l'an- 
no 1730. 

(/>)  Vedasi  la  nota  ( ’b ) del  numero  370.  di  questo 
Trattato.  Vedansi  pure  i Commenti  di  Gaspare  Of- 
FManno  al  lib.  X.  cap.  6.  de  usupartium  di  Galeno.  « 

( c ) Memoires  de  l'Acad.  R.  des  Sciences  annie  1730. 

(d)  Epistola  anatomica  XVll.  ad  scripta  Valsal- 
VAE  n.  30. , & 32.  , 6*  epistola  XVllL  n.  17. 
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perchè  si  disciolga , e ne  nascano  le  cateratte 
chiamate  dai  Cerusici  Lattee  , già  osservate  , e 
descritte  dal  Pareo  (a)  , le  quali  , coiti’  egli 
dice  , appena  tocche  coll’  ago  devìcnnent  com- 
mi laici  ou  eau  trouble , à raison  qu'elles  ne 
soni  encore  asst{  dures.  Dal  che  appare  , che 
il  Pareo  era  d’  opinione , che  le  cateratte 
lattee  si  fanno  col  tempo  dure  , la  qual  cosa 
però  non  è sempre  vera  (578)-  Di  queste 
cateratte  Lattee , osservate,  e notomizzate  do- 
po la  morte  dei  malati  , recano  osservazioni. 
L’  Eistero  nel  1715.  Q)  , il  Valsalva  nel 
1717.  (c)  , e dopo  questi  non  pochi  altri  Me- 
dici , e Cerusici.  Il  Platnero  (d)  ne  reca 
una  , in  cui  il  cristallino  era  in  parte  latteo , 
e in  parte  duro  , la  quale  perciò  si  potrebbe 
col  Morgagni  chiamare  cateratta  mista  (e). 

522.  Sia  però  la  cateratta  cristallina  dura , 
o molle , ovvero  mista , dipendano  questi  vizi 
o dalla  sovrabbondanza  , o dal  difetto  , o dalla 
cattiva  qualità  de’  sughi  , che  si  distribuiscono 
nel  cristallino , egli  è certo,  che  questo  umo- 
re ora  diviene  tutto , ora  solamente  in  parte 
viziato,  e ciò  non  solamente  nelle  cateratte  vq- 
centi,  ma  anche  nelle  inveterate,  nè  il  vizio  co- 
mincia sempre  da  quel  nocciuolo  interno  (520), 
ma  sovente  anche  dalla  superficie  esterna  (/). 


(<i)  Oeuvres  livr.  XVII.  chap.  il. 

(b)  Nelle  Effemeridi  de’ curiosi  della  natura  Cen- 
turia IV.  osscrv.  198. 

(0  Presso  il  Morgagni  nella  citata  lettera  XVIII. 

i 71.  I n. 

(d)  Programma , quo  anatomicam  exercitat.  indixit  an- 
710  >756. 

(0  11  Morgagni  nel  luogo  citato. 

(/)  Il  Morgagni  loc.  cit.  n.  18. 
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515.  Sinquì  abbiamo  parlato  dell’origine  della 
cateratta  nell’ umor  cristallino  ; ma  le  stesse  cagio- 
ni, che  rendono  opaco  questo  umore,  possono 
anche  rendere  opaca  la  sua  tunica  , la  quale 
neilo  stato  naturale  è sottilissima  , e pellucida; 
e così* nascere  la  cateratta  membranosa.  Abbhm 
detto  qui  sopra  (517),  che  in  generale  tutti 
gli  antichi  non  conoscevano  altra  spezie  di 
cateratta , che  la  membranosa.  Da  che  poi  era 
stata  con  tante  sperienze,  ed  osservazioni  di- 
mostrata la  sede  di  questa  malattia  nell’opacità 
del  cristallino , si  negava  quasi  da  tutti  l’esi- 
stenza della  cateratta  membranosa  II  MoLINETTI 
però  più  chiaramente  de’  Medici  a se  anteriori 
avea  scritto  (a)  , che  la  capsula  del  cristallino 
diviene  qualche  volta  più  spessa,  imbibita  co- 
pia humoris  ; h'mc  minus  diaphanam  esse , & 
lumen  czgrius  transmittere , e che  per  ulcere 
della  medesima  capsula  rirnangonvi  cicatrici 
talvolta  adinstat  pili , vel  linea,  aut  etiam 
lincarum  plurium , quibus  in  partes  velati  ejus 
super ficies  dividatur  : abscedere  etiam  aliquando 
a cry stallino  , & in  papulam  , seu  vcs.culam 
atto  Hi  ; nè  altro  sono  le  appendici , o,  com5 
egli  le  chiama,  gli  accompagnamenti  della  ca- 
teratta del  Maitre- Jan  ( b ) , se  divengono 
spessi,  ed  opachi.  Abbiam  già  detto,  che  il 
Littre  avea  presentato  alla  Reale  Accademia 
delle  Scienze  di  Parigi  una  vera  cateratta  mem- 
branosa. Il  celebre  MORAND  poi  pruovò  alla 
medesima  Accademia  e colle  proprie  , e colle 
altrui  osservazioni  darsi  veramente  simili  ca- 
teratte , prodotte  o da  veli  preternaturali  ge- 
neratisi negli  occhi , o dalle  stesse  membrane 


ai)  Disscrtationes  anatomica  lib.  IV.  cap.  6. 
b)  Maladies  de  l'aìl  part,  1.  ehap.  3. 
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naturali  dell’occhio  divenute  spesse,  ed  opa- 
che , e in  particolare  dalla  capsula  del  cristal- 
lino , la  quale  dopo  contratta  1’  opacità  è stata 
da  se  trovata  ora  ancora  aderente  a queD’umore, 
ora  separata  dalla  di  lui  faccia  anteriore  (a). 
Il  Santorini  ( b ) truovò  ancora  diafana  tutta 
la  sostanza  del  cristallino  , at  eam  , qua  ctrcum- 
vallabatur , membranam  sic  in  candidas  strias 
conformatala  , ut  cristallini  ccntrutn  vix  puncto 
majus  iisdem  vacuum  forer.  Vedansi  anche  a 
questo  proposito  le  osservazioni  del  Janjn  p. 
148.  , e seguenti  della  sua  Opera. 

524.  Diafano  era  ancora  il  cristallino  in 
questa  osservazione  del  Santorini  , benché 
opaca  ne  fosse  la  capsula  : non  di  rado  però 
P opacità  s’  incontra  e nella  capsula , e nel 
cristallino , la  qual  cosa  è stata  osservata  dallo 
stesso  SANTORINI  (c)  , il  quale  traendo  in- 
dietro in  un  cadavere  il  cristallino  divenuto 
opaco,  e più  del  solito  avvicinatosi  alla  pu - 
pil’a , vide  restar  aderentissima  a detta  pupilla 
una  membrana  sottile , forte , e bianca  : il 
cristallino  era  di  un  color  alquanto  oscuro 
quasi  dorato.  L’  osservò  pure  il  Petit  (^) , 
che  trovò  il  cristallino  duro  come  una  pietra, 
e involto  da  una  membrana  spessa  mezzalinea, 
robusta  , e al  medesimo  strettamente  attaccata. 
Questa  membrana  era  pure  aderente  ali’  uvea 
e per  la  pupilla  alla  cornea.  Noi  tralasciamo 
per  brevità  di  rapportare  altri  esempj  di  cate- 
ratte membranose  semplici  , o complicale  coll* 
opacità  del  cristallino , benché  dopo  i sovra* 


(a)  Mcmoir.  de  /’ Acad.  R.  d:s  Sciences  année  1712. 
\b)  Observat.  anaiorn.  cap.  IV.  n.  4. 

( c ) L ieo  citato  n.  5. 

(d)  Presso  1’  Et  stero  de  calartela  n.  17. 
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citati  moltissimi  se  ne  siano  pubblicati.  Dob- 
biamo però  avvertire  , che  qualche  volta  si  fa 
opaca  , e spessa  non  solamente  la  faccia  ante- 
riore della  cristalloide , ma  anche  la  posteriore, 
sia  questa  porzione  della  vitrea  , o una  tunica 
a parte,  come  pretendono  non  pochi  Anato- 
mici, che  ciò  poco  importa  in  pratica.  11  Val- 
sa lv a in  una  donna,  cui  erano  state  depres- 
se , mentre  viveva  , le  cateratte  ad  amendue 
gli  occhi,  trovò  nell’occhio  destro  nel  sito, 
che  doveva  occupare  il  cristallino  depresso , in 

medio  vitrei  humoris quccdam  quasi  membra • 

na  reprasentans  corpus  aliquantum  densum , sed 
simul  ahquantum  pellucidum  , quod  non  nihil 
opacum. , & durius  erat  in  centro  , a quo  ad 
partes  laterales  vitrei  humoris  quasi  radiatas 
expansioms  mietere  videbatttr  (a). 

525.  Quelli,  che  negano  affatto  l’esistenza 
delle  cateratte  membranose , non  potendo  asso- 
lutamente negare  le  moltiplicate  osservazioni , 
che  la  compruovano  , dicono  , che  le  pretese 
cateratte  membranose  osservate  , e descritte  dai 
diversi  Autori  altro  non  sono  , che  la  cristal- 
loide sottile,  e pellucida,  qual  è naturalmente, 
la  quale  però  compare  densa  , ed  opaca  dalle 
reliquie  dell’  umor  cristallino  seccato , e opaco 
fattesi  aderenti  alla  faccia  interna  di  quella 
capsula  ; che  se  si  mette  in  macerazione  essa 


f ■ ■ tu-  ---r  ; » ■=— » 

(<i)  Dissertarlo  anatomica  11.  n.  27.  II  MORGAGNI 

( epist.  cit.  XVII.  n.  21.,  & 23.  j in  una  donna 

morta  alcuni  mesi  dopo  la  depressione  della  caterat- 
ta , a cui  quindici,  o dieciotto  giorni  dopo  l'opera- 
zione tra  sopraggiunta  una  caligine  , che  sembrava 
prodotta  da  una  membrana  posta  tra  la  pupilla,  e 
il  vitreo  , trovò  un  umor  mucoso  purulento,  che 
riempiva  la  fossetta  del  cristallino  depresso  : tanto  le 
apparenze  ingannano. 
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capsula , e poi  si  netti  detta  sua  faccia  interna, 
rimarrà  essa  trasparente , e tenue.  Ciò  può 
essere  in  alcuni  casi  ; ma  che  rispondere  , 
quando  la  cateratta  membranosa  è semplice , e 
il  cristallino  ha  conservato  la  sua  trasparenza, 
figura,  e volume?  Quando  questo  è altresì 
denso,  ed  opaco  insieme  colla  sua  capsula , 
ma  questa  è da  esso  distaccata  , ed  allontana- 
ta , e di  diverso  colore,  e quel  corpo,  ohrec- 
chè  è diversamente  colorato  della  capsula , 
benché  opaco  , ha  però  ancora  e il  suo  volu- 
me, e la  sua  figura?  Come  spiegare  la  prima 
osservazione  del  Santorini  ? Conchiudiamo 
dunque  colla  lodata  Accademia  di  Parigi,  co- 
me già  abbiamo  detto  alla  fine  del  n.  519., 
che  s incontrano  cateratte  membranose  , benché 
s>ano  molto  più  rare  delle  cristalline , e che 
se  ne  incontrano  pure  delle  miste  , le  quali 
sono  ancor  p;ù  frequenti  delle  semplici  mem - 
branose. 


5*6.  Per  maggior  chiarezza  però  noi  distin- 
gueremo col  Plenck  (a)  la  cateratta  1.  ri- 
spetto alla  sua  sede  in  cristallina , che  ècjuan- 
00  li  cristallino  è divenuto  opaco , e questa 
sptze,  come  si  è detto,  è la  più  frequente 
di  tutte:  in  capsulare , o membranosa , che  è 
quando  la  lamina  anteriore  , o la  posteriore  della 
cristalloide , o tutte  e due  hanno  contratta  l* 
opacità  ; e in  cristallino-capsularc  , quando  colla 
cristalloide  havvi  anche  il  cristallino  opaco.  Non 
vi  sono  segni  certi , i quali  prima  della  ope- 
razione facciano  distinguere  queste  tre  spezie 
di  cateratte  P una  dall’  altra. 

527-  Sia  poi  la  cateratta  cristallina , capsu 
lare,  o mista , nominasi  parlale,  se  una  sola 
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porzione  del  cristallino,  della  sua  capsula , o 
di  amendue  è divenuta  opaca  , come  una  metà, 
il  terzo,  il  solo  centro,  o il  solo  marg  ne,  da 
che  è osservazione  certa , che  non  sempre  , 
anche  quando  la  cateratta  è cristallina , l’opa- 
cità comincia  dal  centro , o nocciuolo  : appel- 
lasi totale  , quando  tutto  il  cristallino  , o tutta 
la  sua  capsula  sono  opachi. 

5 28.  La  cateratta  poi  dicesi  spuria  , quando 
non  dipende  dall’ opacità  di  quesie  parti  (516), 
sì  bene  da  muco,  o pus  stesi  a guisa  di  mem- 
brana dietro  la  pupilla  sulla  superficie  anteriore 
del  cristallino,  o,  quando  questo  è stato  de- 
presso , od  estratto,  sulla  medesima  superficie 
del  vitreo  ( 514.  n.  c ).  La  cateratta  spuria 
succede  non  di  rado  all’  ipopio. 

52$.  2.  Riguardo  allo  sua  consistenza  la  ca- 
teratta cristallina  è dura  , molle  , o flluida.  È 
dura  , quando  il  cristallino  ha  acquistata  mag- 
gior sodezza  , che  non  ha  naturalmente  ; ella 
è tanta  qualche  volta  questa  preternaturale  du- 
rezza , che  è sodo  come  un  corro,  o come 
una  pietra;  in  questi  casi  il  suo  volume  suol 
essere  minore  , di  rado  maggiore  del  naturale. 
La  pupilla  è quasi  sempre  ristretta , appena 
mobile  , e la  cateratta  molto  distante  dall’uvea. 
Dicesi  molle  o caseosa , quando  il  cristallino 
opaco  è friabile,  e molle  come  il  formaggio: 
queste  cateratte  nel  toccarle  si  sogliono  rompe- 
re , e dividere  in  più  pezzi.  Fluida  , o lattea , 
se  è sciolto  in  un  liquame  bianco  , come  il 
latte,  e quasi  simile  al  pus  di  buona  qualità. 
Nelle  cateratte  molli,  o fluide  la  pupilla  è più 
ampia , e la  sua  contrazione  all’  impressione 
della  luce  più  lenta  : simili  cateratte  sono  molto 
vicine  all’uvea,  e molto  grandi.  Sonvi  cute-  , 
ratte  fluido-dure , cioè  in  parte  dure  , e in 
parte  caseose , o latice. 
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}.  Riguardo  al  loro  colore  le  cateratte 
sono  o grigie  cjuasi  simili  al  color  delle  pelle  . 
o bianche,  che  hanno  un  colore  di  latte,  o 
di  neve;  in  alcune  cateratte  quella  bianchezza 
risplende  come  1’  argento , e diconsi  perciò 
cateratte  argentee  : o glauche  ossia  del  color  dell* 
acqua  marina  , che  è verdeggiante.  Rarissimo 
però  è questo  colore  nelle  cateratte ; egli  é 
proprio  del  glaucoma',  o gialle,  il  qual  colore 
non  è neppur  frequente  : o nere,  ossia  d’ un 
color  ferrugineo  nero.  Il  Janin  (a)  adduce  due 
osservazioni  di  cateratte,  che  avevano  questo 
colore:  o variegate , cioè  dì  diversi  colori,  o 
infine  stellate  , o raggiate , che  rappresentano 
diverse  linee  bianche  , o di  altro  colore  dispo- 
ste a guisa  di  raggj.  Notisi,  che  dal  colore  non 
si  può  trarre  alcuna  induzione  rispetto  alla 
consistenza  delle  cateratte  , e che  sovente  una 
cateratta  estratta  trovasi  di  tutt’  altro  colore  , 
che  di  quello  , che  rappresentava  prima  della 
operazione. 

531.  4.  Rispetto  al  volume  distinguesi  la 
cateratta  in  grande  , e in  piccola  : dicesi  grande 
quella,  che  eccede  il  volume  naturale  del  cri- 
stallino , come  sono  per  lo  più  le  cateratte 
molli,  e fluide:  piccola  quella,  che  è minore 
di  detto  volume,  come  sono  quasi  tutte  le 
cateratte  dure.  I segni  della  cateratta  grande  , o 
piccola  sono  gli  stessi  della  molle , o dura  (529). 

131.  5.  Sogliono  anche  gli  Oculisti  distin- 
guere la  cateratta  in  matura  , o perfetta  , e in 
immatura  , o imperfetta.  Diconla  matura  , 
quando  il  cristallino  è perfettamente  opaco  in 
tutta  la  sua  estensione  , e profondità , e si  co- 
nosce dall’  essere  il  malato  così  privo  della 
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vista , che  più  non  distingue  altro  oggetto , 
che  la  luce  dalle  tenebre  : la  chiamano  imma- 
tura , quando  esso  cristallino  è opaco  solamen- 
te ) n alcuna  sua  parte  , in  questa  il  malato 
distingue  ancora  i colori  , ed  altri  oggetti. 
Sonvi  caterave , che  mai  non  divengono  ma- 
ture , ed  altre,  che  lo  divengono  in  poche 
settimane. 

553.  6.  Riguardo  al  tempo,  da  che  si  è 
manifestata  , la  cateratta  è o recente , o inve- 
terata, o secondaria  , o congenita  : ella  è re- 
cente , quando  ha  incominciato  da  poco  tempo: 
inveterata  , quando  ha  incominciato  , e dura 
da  qualche  anno  : secondaria  dicesi  quella , che 
nuovamente  si  manifesta  nello  stesso  occhio 
dopo  la  depressione,  o estrazione  di  un’altra 
cateratta.  La  cateratta  secondaria , che  viene 
dopo  la  depressione  , credesi  nascere  dallo 
stesso  cristallino  già  depresso , che  si  rialza 
dal  fondo  della  camera  posteriore : quella,  che 
compare  dopo  l’estrazione,  si  crede  per  lo  più 
prodotta  dall’  ispissimento  , e opacità  della  la- 
mina posteriore  della  cristalloide , ma  il  Rl- 
CHTER.  (a)  è d’avviso  , che  per  questa  cagione 
accada  più  sovente  dopo  la  depressione,  che 
dopo  l’estrazione.  La  congenita  si  porta  dall’ 

utero. 

534.  7.  Finalmente  riguardo  alla  sua  com- 
plicazione, la  cateratta  è semplice  , se  non  e 
congiunta  con  nessun  altra  malattia  degli  oc- 
chi j composta  0 complicata , se  con  essa  havvi 
altro  morbo  congiunto  , come  la  gotta  serena, 
F ipopio  , la  sinechia  ec. 


fa')  Observat.  Chirurgie,  fascic.  n.  pag.  87.,  6*  88. 
Leggasi  anche  il  n.  599-  di  quest0  stesso  f ra!tai0 * 
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^$5.  Sonvi  cateratte,  aderenti  a\Y umor  vitreo, 
le  quali , quando  se  ne  tenta  la  depressione  , 
sempre  si  rialzano,  chiamate  perciò  cateratte 
elastiche  : sonvene  altre  , che  diconsi  tremoli , 
perchè  quando  si  fregano  colle  dita  gli  occhi, 
sogliono  muoversi  , e per  così  dire  vacillare, 
e cangiar  di  sito , portandosi  a un  lato  , e all’ 
altro,  insù,  ed  in  giù,  secondo  i movimenti, 
che  il  malato  fa  cogli  occhi , e colla  festa. 

536.  Qui  sopra  abbiamo  narrate  le  cause 
congiunte  delle  diverse  spezie  di  cateratta  (520, 
521),  alle  quali  si  dee  aggiungere  la  disposi* 
zione  ereditaria.  Tra  le  cause  generali  , che 
possono  produrre  1*  acrimonia  degli  umori , e 
1»  loro  sovrabbondanza  nel  cristallino  , o nella 
cristalloide , si  contano  tutte  le  cacochimie , 
come  la  scrofolosa  , la  venerea  , la  scorbutica  , 
1’  artritica . Lo  stesso  effetto  producono  la  tigna  ^ 
la  scabbia  , gli  erpeti  retrocessi  , le  ulcere  °abi. 
tuali , che  siansi  chiuse,  ed  essiccate,  le  crisi 
delle  febbri  o infiammatorie,  o putride  1’ 
abuso  de’ liquori  spiritosi  ec.  Tra  le  cause 
esterne  si  contano  ogni  qualunque  ferita,  o 
colpo  ricevuto  sull’  occhio  , il  vapore  dell’acqua 
forte  (a),  la  forte  commozione  del  capo,  il 
guardare  troppo  lungo  tempo  corpi  minuti  , 
massime  se  sono  risplendenti,  lo  splendore  del 
sole,  o del  fuoco  , che  continuatamente  agisca 
sull’  occhio  , la  troppa  bianchezza  delia  neve 
ne’  paesi  settentrionali  , ove  quasi  per  tutto  1’ 
anno  la  terra  n’ è coperta,  e infine  il  consen- 
so di  un  occhio  coll’  altro  , essendosi  osser- 
vato, che  quando  havvi  la  cateratta  a un  oc- 
chio anche  prodottta  da  causa  esterna,  l’aitr* 
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occhio  la  contrae  pure  dopo  qualche  anno,  ed 
ecco  perchè  sonvi  tante  persone  affette  di  ca- 
teratta ad  amendue  gli  occhi. 

5 $7-  Si  conosce  la  cateratta  recente  , o inm 
cormnciante  da  una  leggiera  opacùà,  che  si  ve- 
de al  di  là  della  pupilla  , l’amrmlato  d stingue 
ancora  i diversi  oggetti  , ma  la  vista  è offu- 
scata, nuvolosa,  o fumosa , crede  veder  vo- 
lare nell’aria  delle  mosche,  o altri  insetti , dei 
fiocchi  di  neve  ecc.  La  cateratta  perfetta  per- 
mette all’  ammalato  di  distinguere  la  luce  dalle 
tenebre  , ma  egli  più  non  distingue  gli  oggetti, 
e neppur  i colori  : al  di  là  della  pupilla  si 
vede  un  corpo  opaco  ora  bianco  , ora  periato, 
ora  variegato,  sovente  marcato  di  diverse  stri* 
sce  di  altro  colore.  La  cateratta  matura  pre- 
senta gli  stessi  segni  , che  la  perfetta  , ma  il 
corpo  opaco  è piu  vicino  della  pupilla  , anzi 
pare  , che  già  1’  occupi , 1’  intervallo  tra  questo 
corpo,  e la  faccia  posteriore  dell  'iride  essendo 
quasi  nullo.  Secondo  le  diverse  cagioni,  che 
hanno  prodotto  la  cateratta  , sono  preceduti 
più  o meno  gravi  dolori  di  testa , lagrimazioni, 
oftalmie , o altre  malattie  degli  occhi. 

53S.  La  catti  atta  è una  malattia  cronica, 
che  rende  cieco  1’ u>  mo,  e che  dura  tutta  la 
vita  , se  non  si  può  risolvere  nel  suo  comin- 
ciainento , o se  fatta  ch’ella  è,  non  si  toglie 
per  mezzo  dell’  operazione.  Abbiam  già  detto, 
che  se  non  si  opera  a tempo  la  cateratta  di 
un  occhio  , non  tarda  a manifestarsi  sull’  altro 
lo  stesso  morbo.  Di  più  difficile  guarigione 
sono  le  cateratte  prodotte  da  cause  interne , 
che  quelle  , che  sono  nate  da  cause  esterne,  e 
ancor  più  difficili  sono  le  complicate  con  altri 
morbi.  Incurabile  è la  cateratta  congiunta  colia 
gotta  serena.  È regola  generale  degli  Oculisti, 
che  non  si  debba  intraprendere  la  cura  di  una 
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cateratta , ss  il  malato  più  non  distingue  la 
luce  dalle  tenebre,  se  la  pupilla  è immobile , e 
dilatata  , se  ha  preceduto  una  frequente  visione 
di  raggj  lucidi  > e risplendenti , perchè  allora 
è segno  , che  la  cateratta  è complicata  celi* 
amaurosi.  Ma  questa  regola  può  essere  fallace, 
stantecchè  qualche  volta  1’  ammalato  più  non 
distingue  la  luce  dalle  tenebre  non  per  vizio 
della  retina  , o del  nervo  ottico , ma  per  essere 
la  cateratta  o eccessivamente  grande  e grossa  , 
che  si  oppone  all’  entrata  di  ogni  qualunque 
minimo  raggio  luminoso , o per  essere  aderen- 
te all’  uvea.  Que’  raggj  luminosi  veduti  prima 
della  perfetta  cecità  dipendono  talvolta  da  tutt* 
altra  cagione,  che  dalla  gotta  serena.  Le  cate- 
ratte dure  più  facilmente  si  deprimono  , o si 
estraggono,  che  le  molli  \ le  lattee , quando 
la  loro  sostanza  tocca  dall’  ago  , o dal  cistoto- 
nio  si  è sparsa  nella  camera  anteriore , sogliono 
non  di  rado  risolversi  senza  altra  operazione 

(5  59)* 

539.  Quando  la  cateratta  è incominciante , si 
possono  tentare  rimedj  interni , ed  esterni , af- 
fine d’  impedirne  non  solamente  il  progresso  , 
ma  anche  forse  dissipare  la  poca  opacità  già 
fattasi  : quando  poi  l’opacità  è formata,  nessun 
rimedio  giova  , nè  vi  è più  altro  scampo,  che 
l’operazione.  I rimedj  da  prendersi  internamente 
devono  essere  adattati., alla  causa  della  malattia, 
alla  costituzione  del  soggetto , ed  alla  maggiore 
o minor  consistenza  della  linfa,  la  quale  sempre 
concorre  alla  più  o meno  pronta  opacità  del 
cristallino  , o della  sua  capsula.  Il  mercurio  di- 
stoglie la  linfa  crassa,  viscida,  e tenace,  spe- 
cialmente se  la  causa,  che  l’ha  resa  tale,  è 
venerea , quindi  è,  che  sonosi  vedute  guarire 
cateratte,  già  un  po’avanzate  coll’uso  del  mercurio , 
quando  erano  prodotte  dalla  sifilide.  Il  Kermes 


Cura  della 
cateratta  co* 
rimedj  in- 
terni. 


ITI 


DELLA  CATERATTA. 

minerali  solo  , o unito  coi  millepiedi  preparati 
e coll’  estratto  ora  di  guajaco  ora  di  saponaria , 
e simili  è un  potente  incisivo  , diuretico  , su- 
dorifico , e tonico , dal  quale  medesimamente 
sonosi  avuti  buoni  effetti  nel  principio  delle 
cateratte  dipendenti  da  causa  scrofolosa , o er- 
petica, o catarrale , nè  meno  utile  ne’ soggetti 
strumosi , per  prevenire  la  totale  opacità  del 
cristallino  , è stato  1’  uso  della  terra  fogliata  di 
tartaro  unita  ai  millepiedi , ed  all’  estratto  di 
scrofolaria , oppure  la  china  china  mescolata 
coll’  estratto  di  cicuta.  Nelle  cateratte , prodotte 
da  causa  artritica , giovò  qualche  volta  \' estrat- 
to di  aconito , o di  pulsatilla  unito  all’  antimo- 
nio. L’  HebeRDRN  pretende  di  aver  guarito  1’ 
elefaoftasi , e due  cateratte  , che  rendevano  1* 
uomo  cieco,  dipendenti  da  detta  elefantiasi  con 
un’  oncia  e mezzo  di  chinachina  , di  mezz’on- 
cia di  corteccia  delta  radice  di  sassafras , ii 
tutto  ridotto  in  polvere,  e incorporato  con 
sufficiente  quantità  di  sciropo  semplice  ( a ). 

54O.  Mentre  si  usano  gli  uni  , o gli  altri 
Co’ topici,  degli  accennati  rimedj  interni,  si  dee  anco 
aver  riguardo  all’età,  al  sesso,  e al  tempera- 
mento dell’  ammalato  , alle  secrezioni  eccessive 
diminuite,  o soppresse,  per  ajutare  l’azione  di 
que’  rimedj  col  riempiere  le  altre  indicazioni  , 
che  le  particolari  circostanze  possono  presen- 
tare. Si  apriranno  cauterj  negli  stessi  luoghi  , 
che  abbiamo  indicati  per  tante  altre  malattie 
degli  occhi  , e di  tanto  in  tanto  si  darà  qual- 


(a)  Vedasi  il  Giornale  di  Medicina  anno  1769.  del 
mese  di  Agosto  : Pellier  de  Quingsy  ( recucii  de 
rnémoiies  sur  l'ceil.  pag.  416.  ) ci  assicura  di  aver 
guarito  due  cateratte  già  apparenti  coll’  estratto  di  jus- 
quiamo.  Vedasi  anche  il  SauvaGES  Nosologia  metho- 
dica  Tom.  I.  pag.  724. 
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che  purgante.  Sugli  occhi  si  applicheranno  to- 
pici convenienti  al  loro  stato,  nè  bisogna  trop- 
po  fidarci  di  far  ricevere  nell’occhio  il  vapore 
dello  spirito  volatile  di  saiammoniaco  , o altri 
spiriti  alcalini  sulla  speranza  o di  guarire  1* 
ammalato  dalla  cateratta  incominciante  , o an- 
che di  disciorre  la  già  avanzata  , come  da  ta- 
luno è statto  scritto  (<*)  : questi  spiriti  sono 
non  solamente  inutili,  ma  molto  dannosi.  Im- 
perciocché , supposto  che  avessero  tanta  atti- 
vità da  poter  far  dissipare  un’  opacità  del  cri- 
stallino, o della  cristalloide  , chi  non  vele, 
quanto  più  facilmente  offenderebbero  le  palpe- 
bre, la  congiuntiva , Viride , e la  retina ? In- 
noltre  se  que’  vapori  ricevuti  nell’ occhio  sono 
capaci  di  disopilare  que’ corpi  opachi , e ridurli 
alla  loro  naturale  spessezzi , e diafaneità  , chi 
potrà  promettere,  che  la  loro  azione  non  si 
propaghi  all*  umor  vitreo  , e lo  disciolga  ? 

541.  Il  ripetiamo  , l’unica  speranza,  che 
rimane  in  generale  ai  ciechi  per  cateratta  , 
consiste  nell’  operazione.  Notisi  però  , che  il 
successo  di  questa  operazione  ( la  qual  cosa 
sembra  un  paradosso,  eppure  è vera),  è molto 
più  incerto,  a circostanze  uguali,  ne’ fanciulli 
e ne’ giovani,  che  ne’  vecchj  : ne’primt,  dopo 
1’  estrazione  del  cristallino , la  lamina  posteriore 
della  sua  capsula  sovente  si  fa  opaca , e dà 
origine  a nuova  cateratta . Aggiungasi,  che  pel 


(a)  Leggasi  la  Memoria  del  Troja  sulla  maniera 
01  produrre  una  cateratta  artificiale  sugli  occhi  de’ 
Cadaveri,  e degli  animali  viventi,  che  trovasi  a pag. 
in.  del  tomo  I.  degli  Opuscoli  interessanti  di  Miiano. 
L un  altra  dello  stesso  Aurore  sullo  stesso  argomen- 
ta a pag.  no.  del  tomo  11.  degli  stessi  Opuscoli. 

si  veurà  qual  effetto  facciano  i sali  alcalini  sul- 
te  membrane  , e sugli  umori  del  globo. 

DERTK,  TOM,  XI.  MAL.  DEGLI  OCCHI  H 


L'  operazio- 
ne della  ca- 
teratta rie- 
sce più  ne’ 
vecchj,  che 
ne’  giovani. 


A che  pos- 
sano servi- 
re i rimedj 
ìnter»i  , ed 
esterni , se 
non  posso- 
no guarire 
la  cateratta. 


I I 4 DELLA  CATERATTA, 

sommo  timore,  che  hanno  dell’operazione,  e 
perchè  è quasi  impossibile  di  persuaderli  a 
tener  gli  occhi  fermi,  dopo  eh’ essa  è fatta, 
succedono  per  lo  più  non  leggieri  accidenti , 
che  si  oppsngono  a una  buona  riuscita  ; nè 
in  generale  in  questa  età  suol  farsi  la  depres- 
sione , sul  pretesto  che  la  cateratta  è quasi 
sempre  molle , e fluida  , benché  abbia  incomin- 
ciato da  lungo  tempo. 

541.  È bene  anche  di  avvertire  , che,  quan- 
tunque l’ uso  de’  rimedj  interni  riesca  general- 
mente inutile  per  la  guarigione  delie  cateratte , 
conviene  tuttavia  usarli  prima  della  operazione. 
5,  La  spetienza  (dice  il  Chamseru  (a)  ) ha 
„ pruovato  , che  la  cateratta  è nel  numero 
,,  delle  malattie  dell’  occhio  le  più  ribelli  a 
„ una  cura  medica  sì  interna , che  esterna  ; 
,,  tuttavia  avendo  questa  malattia  delle  cause 
,,  comuni  con  molte  altre  lesioni  dell’occhio, 
„ che  possono  cedere  a quella  cura  , ella  pre- 
,,  senta  certe  indicazioni  comuni  , che  si  de- 
„ vono  seguitare  , e compiere  se  non  per  al- 
,,  tro,  almeno  per  dare  al  morbo  una  miglior 
,,  direzione,  renderne  più  vantaggiose  le  con- 
,,  dizioni , e prevenire  per  tempo  le  compli- 
,,  cazioni , che  potrebbero  opporsi  al  felice 
„ esito  dell’  operazione.  Così  la  pensano  la 
,,  maggior  partè  de’migliori  Medici,  anzi  io  sono 
,,  d’avviso,  che  qualunque  sia  il  meccanismo, 
5,  che  rende  opaco  il  cristallino,  qualunque  sia 
„ la  causa  immediata  , che  rende  questa  lesio- 
,,  ne  progressiva,  e durabile,  è quasi  sempre 
,,  possibile  di  prevenirne  le  prime  impressioni, 
„ e di  rimediare  alle  prime  apparenze  del  ma- 


(<i)  Nelle  sue  note  all’  articolo  aitar  ac  te  dell’£«ci- 
clopedÌA  distribuita  per  ordine  delle  materia. 
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)9  le.  Può  perciò  la  cateratta  utilmente  curarsi 
„ nella  sua  origine  , e se  già  ha  occupato  ir* 
,,  rimediabilmente  un  occhio  , si  potrà  almeno, 
„ se  l’altro  è ancora  illeso,  coll’uso  degPin* 
,,  dicati  rimedj  adattati  al  caso,  impedire,  che 
„ non  si  comunichi  all’  altro  “.  Noi  non  credia- 
mo però , che  la  cateratta  si  possa  prevenire 
colia  paracentesi  dell?  occhio  , e col  rinnovare 
mediante  essa  1 ' timer  acqueo , come  crede,  e 
propone  , e asseverantemente  conchiude  Pietro 
Le-HoC  nelle  sue  tesi  ari  oculì  punctio  cara - 
ractam  pracaveat  ? che  trovansi  a pag.  139. 
del  terzo  tomo  delle  Dissertazioni  cerusiche 
raccolte  dall’  Alleko  (a). 

■ ..i...--,==gSC^a=errr-  ■ . 
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5 43  Sl  er  intraprendere  con  fiducia  , e senza 
ciurmeria  la  operazione  per  la  cateratta  , im- 
portava moltissimo  di  sapere  la  storia  di  essa 
malattia,  quale  l’abbiamo  estratta  dai  migliori 
fonti,  che  sono  la  XVIII.  , e XIX.  epistola 


Fonti , 
onde  si  è 
estratta  la 
stona  della 
cateratta . 


. 00  Alle  sovra  riferite  spezie  di  cateratte  deesi  ag- 
giungere la  cateratta  cistica,  o vescicolare,  la  quale 
è formata  dalla  sovrabbondanza  dell’ umor  linfatico, 
che  secondo  le  osservazioni  del  Morgagni  trovasi 
sempre  tra  la  capsula,  e il  cristallino  : questo  umore, 
che  nello  stato  sano  è in  piccolissima  quantità  , lim- 
pido, e chiaro,  qualche  volta  si  raccoglie  in  abbon- 
danza , e si  fa  torbido , sollevando  la  capsula  dal 
cristallino  , e formando  un’  opacità  , che  si  oppone  al 
passaggio  delia  luce  : sovente  la  capsula , e il  cristal- 
lino conservano  la  loro  spessezza , e trasparenza,  e 
11  vizio  è nel  solo  umore  del  Morgagni  ; altre  vol- 

te  ? a capsula , o il  cristallino  , o amendue  sono 
anche  opachi. 

H x 
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Situazione 
del  malato , 
e del  Ceru- 
sico, per 
farne  la 
Repressione, 


1 1 6 

di  Morgagni  sopra  gli  scritti  di  Valsalva^ 
un’altra  del  BENEVOLI,  i trattati  delle  malat- 
tie degli  occhi  di  Antonio  Maitke-JeàN  , 
Brisseau,  e Saint- Yves;  le  instituzioni  d* 
Eistero  , e di  Platnero  , una  Dissertazione 
del  signor  Tenon  , la  quale  si  trova  nel  ter- 
zo tomo  delle  dissertazioni  presentate  dagli 
stranieri  all’Accademia  delle  Scienze  , la  XXV. 
delle  cerusiche  raccolte  dall’ Haller,  la  quale 
è del  celebre  Gunz  : dai  medesimi  fonti  ab- 
biamo anco  ricavati  i segni , le  cause , e il 
pronostico  (<a). 

544.  Due  sono  i mezzi  per  far  detta  ope- 
razione , cioè  la  depressione , e 1’  estrazione 
della  cateratta.  Per  farne  la  depressione , sup- 
postala necessaria  , e possibile , si  dee  far  se- 
dere il  malato  sur  una  sedia  , o scanno  assai 
fermo  , fargli  inclinare  il  capo  po’poco  indie- 
tro contro  il  petto  d’  un  assistente  , e sopra 
un  cuscino  , su  cui  più  mollemente  appoggi  ; 
l’occhio,  su  cui  non  si  dee  operare , si  copre 
con  alcuni  cuscinetti , i quali  si  assicurano  col- 
la fasciatura  detto  monocolo,  e ciò  perchè  questo 
non  potendosi  muovere,  meno  anco  si  muova 
l’ altr’  occhio , sul  quale  si  dee  operare.  La 
sedia  sia  posta  in  modo , che  la  luce  nè  trop- 
po forte  , nè  troppo  debole  venga  lateralmen- 
te a quel  canto , dove  si  dee  penetrare  ; la 
troppo  forte  luce  irriterebbe  l’occhio , che  dif- 
ficilmente si  potrebbe  tenere  fermo;  nella  trop- 
po debole  non  si  potrebbe  forse  vedere  lo 
strumento  nell’occhio.  Il  Cerusico  seda  dirim- 
petto al  malato  sopra  una  sedia  alquanto  più 


(c)  Tutto  quanto  segue  sino  al  supplemento  si  è 
Copiato  dal  tomo  II.  del  Trattato  delle  operazioni  del 
Bertrandi  cap.  17.  pag.  84.  edizione  di  Nizza. 
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alta  , s*  avvicini  bene  contro  esso  , e faccia 
passare  le  gambe  di  questo  tra  le  sue  ; alcuni 
operatori  medesimamente  sedono  sulle  ginoc- 
chia del  malato. 

545.  Appoggiata  la  testa  del  malato  contro 
il  petto  dell’  assistente  , questi  la  stringerà 
colle  sue  mani  poste  di  piatto  attorno  le  tem- 
pia , e la  fronte.  Appresso  alcuni  Autori , co- 
me in  Fabrizio  d’  Acquapendente  , in  v . , 
oCULTETO , in  ìharp  si  possono  vedere  l,e  far  uso  de- 
figure d’ alcuni  strumenti  detti  specchj  cLclC  oc-  ^u?pecchl 
chio  y i quali  io  tralascierò  di  descrivere,  per-  * occhl0t 
chè  sono  finalmente  stati  provati  perniciosi  ; 
conciossiacosaché  essi  premendo  circolarmente 

il  globo  dell’occhio  , ed  allungandolo  anterior- 
mente, non  solamente  possono  acciaccare  le 
parti,  ma,  avvicinando  maggiormente  V umor 
vitreo  , ed  il  cristallino  all*  uvea  , minore  spa- 
zio vi  resta , in  cui  si  possa  muovere  1*  ago 
senza  lesione  di  quelle  parti,  che  pure  non  si 
debbono  toccare , come  qui  appresso  dimostre- 
remo (569)  (a). 

546.  Alcuni  consigliano  di  usare  una  specie 

d’  uncino  piegato  a foggia  di  S,  largo  un  mez-  « . , m 

zo  pollice  , coli’  estremità  larghe  , liscie  , ed  uncino 
ottuse,  una  delle  quali  s’introduca  sotto  l’arco  s°  • ed  ot- 
dell  orbita  per  sostenere  la  palpebra  superiore  tUS°* 
che  e la  più  mobile  ; esso  si  farà  tenere  da  un 
assistente , il  quale  stia  dietro  del  malato , 
men^recchè  il  Cerusico  colle  dita  indice  e mez- 
zano terrà  abbassata  la  palpebra  inferiore,  quell* 
uncino  traendo  colla  palpebra  la  membrana 
congiuntiva  dell’  occhio  , serve  non  poco  a 


(a)  Vedasi  la  fig.  di 
hg.  II.  della  tav.  I.  di 


uno  specchio  dell'occhio 
questo  tomo. 


nella 


Il8  DEPRESSIONE 


Descrizione 

dell’ago  per 
far  detta 
depressione. 


Jn  qual  luo- 
go si  debba 
far  penetra- 
re esso 


moderarne  i movimenti.  Alcuni  col  pollice  di 
una  mano  posto  trasversalmente  , e di  piatto 
tengono  abbassata  la  palpebra  inferiore  , ed  al- 
zano la  superiore  col  dito  indice  colla  stessa 
direzione  applicato  contro  il  sopracciglio  (a). 

Il  Cerusico  avrà  in  bocca  posto  tras- 
versalmente tra  li  denti  delle  due  mascelle  il 
manico  dell' ago  voltato  a destra,  o a sinistra 
secondo  l’occhio  , su  cui  dovrà  operare  ; 1 V°o 
sia  di  finissimo  acciajo  , acuto  in  punta,  piatto 
da  una  faccia,  e po’poco  rilevato,  e conves- 
so all’altra;  la  lunghezza  della  parte  piatta  sia 
di  due  linee  o poco  più  , il  rimanente  verso 
il  manico  sia  cilindrico  , e poco  più  lungo  d’ 
un  pollice , liscio  , ed  assai  tenue  ; tutta  la 
lunghezza  della  punta  sia  tagliente  ai  lati,  il 
manico  abbia  un  segno  ad  un  lato  , per  cui  si 
possa  distinguere,  quale  sia  la  faccia  piatta  del- 
la punta  deh’  ago.  Vedete  il  trattato  degli  stru- 
menti del  Garengeot  tom.  I.  pag.  453., 
nelle  istituzioni  d’  ElSTERO  la  tavola  XVII.  , 
Sharp  tavola  X.,  e la  citata  Dissertazione  di 
Gunz. 

548.  Quando  il  Cerusico  sia  pronto  per  fa- 
re P operazione , raccomanderà  al  malato  di 
volgere  l’occhio,  su  cui  debbe  operare,  ver- 
so il  naso  , e quando  il  veda  fermo  in  tale 
situazione,  lo  pungerà.  Per  definire  esattamen- 
te il  luogo  , dove  si  debba  pungere  il  globo 
dell’  occhio  , bisogna  pensare  , che  molto  an- 
gusta è la  camera , come  dicono,  posteriore 
dell’occhio,  dietro  cui  immediatamente  è po- 
sta la  cateratta  ; che  non  si  debbono  offendere 


(a)  Vedasi  la  fig.  di  un  uncino  ottuso  nella  tav.  I. 
rig.  1.  di  questo  tomo. 
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i processi  cigliari , i quali  sono  alia  faccia  po- 
steriore dell’  uvea  , nemmeno  le  aponeurosi  de 
muscoli  dell’  occhio  ; perciò  è stato  definito 
dai  pratici  , che  si  debba  perforare  due  linee  , 
o due  linee  e mezza  indietro  all’  unione  della 
sclerotica  colla  cornea  lucida , per  la  qual  par- 
te non  meno  si  eviteranno  le  lesioni  di  quelle 
parti,  come  anco  meglio  si  penetrerà  dietro  la 
cateratta , o dentro  di  essa;  nemmeno  è indif- 
ferente a qual  altezza  si  punga  ; i maggiori 
vasi , e nervi  sogliono  essere  nel  mezzo  della 
convessità  della  coroidea  , e della  sclerotica  ; 
se  si  punge  più  in  alto,  maggior  difficoltà  s’ 
incontrerà  di  abbassare  la  cateratta  , e di  col- 
locarla : conviene  dunque  trapassar  coll’  ago 
poco  so.to  di  quel  mezzo.  Duddel  , e Gun- 
Zio  , che  sono  ottimi  Giudici  su  questa  ma- 
teria , consigliano  di  perforare  circa  una  linea 
sotto  quel  mezzo. 

549  Assicurato  nuovamente  il  malato  coll’ 
occhio  nell’ accennata  situazione  , e ben  dispo- 
sto il  Cerusico,  prenderà  Vago  di  bocca,  e 
lo  terrà  colle  due  prime  dita  della  mano  , co- 
me una  penna  da  scrivere.  Se  si  dee  operare 
sull’  occhio  sinistro  , si  prenderà  1’  ago  colla 
mano  destra;  e se  si  dovesse  operare  sull’oc- 
chio destro  , si  dovrà  prendere  colla  mano  si- 
nistra , e con  quella  eseguire  la  operazione  ; 
imperciocché  se  si  volesse  operare  in  questo 
anco  colla  mano  destra  , bisognerebbe  passare 
sopra  il  dorso  del  naso , e non  così  bene  si 
potrebbe  condurre  Vago  per  1’  angolo  interno 
dell’occhio  al  luogo  della  cateratta. 

5 50.  Il  WOOLUSIO  , nel  suo  trattato  delle 
malattie  degli  occhi  , descrive  un  ago  con  un 
manico  , il  quale  , venendosi  ad  unire  ad  an- 
golo retto  con  quello,  prima  po’poco  s’incur- 
va , onde  la  convessità  del  naso  non  impedisca 


Con  qual 
mano  debba 
il  Cerusico 
operare. 


Descrizione 
dell’  ago  del 
Wooi.hou- 
SE  per  chi 
ncn  è ambi- 
destro. 


Come, e fin 
dove  si  deb- 
ba :'ar  pe- 
netrare r 
ago. 
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la  operazione  per  l’angolo  interno  dell’occhio; 
in  caso  d’aderenza  ( die  egli  ) della  cateratta 
all  'iride  dalla  pane  d’esso  angolo,  e per  co- 
modo di  que’,  che,  non  essendo  ambidestri,  non 
saprebbero  altrimenti  operare  sull’  occhio  de- 
stro, che  colla  mano  destra  : quest’  ago  è rap- 
presentato nella  figura  XVII.  della  citata  tavo- 
la d’  Eistero  : io  ho  veduto  il  sign.  Sharp 
operare  colla  mano  destra  sull’  occhio  destro 
dtl  malato  , facendo  sedere  questo  su  terra,  e 
rovesciandogli  il  capo  contro  il  suo  petto. 

551.  Tenendo  l’ago,  come  abbiamo  detto 
(549),  col  tagliente  in  basso,  si  appoggierà 
colle  altre  due  dita  sotto  l’angolo  esterno  dell’ 
occhio  sull’  osso  della  gota , si  pungerà  non 
con  troppa  prestezza  , ed  impeto  , nè  con  trop- 
pa lentezza  ; nell’un  caso  si  potrebbe  giungere 
ad  offendere  il  lato  opposto  , ed  interno  dell’ 
occhio  , nell’  altro  si  potrebbero  sciogliere  le 
aderenze  delle  membrane  , principalmente  quan- 
do tra  esse  con  qualche  obbliquità  si  strisciasse; 
avendo  vinta  la  resistenza  della  sclerotica  , si 
sente  poi  l’ ago  avanzare  in  una  molle  sostan- 
za , e con  maggiore  lentezza  si  dee  condurre 
per  tanta  lunghezza,  che,  considerando  il  dia- 
metro trasverso  dell’occhio,  e la  quantità  dell’ 
ago  , che  già  penetrò , si  possa  credere  d’essere 
giunti  colla  di  lui  punta  al  margine  opposto 
della  cateratta,  e se,  perforando  le  membrane, 
si  penetrò  direttamente  , bisogna  , avanzando 
dietro  la  cateratta  , abbassare  po’poco  il  mani- 
co, sicché  egualmente  s’  innalzi  la  punta,  in 
obbliquo  ascendendo. 

5^2.  Giunti  a questo  segno,  deesi  pensare 
di  abbattere  la  cateratta ; l’ago  allora  si  trova 
dietro  il  cristallino  , o nel  suo  corpo  stesso  , 
quantunque  fosse  Ja  cateratta  membranosa  ; im- 
perciocché io  non  credo  , che  alcuno  , quando 
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anche  avesse  conoscila  una  tale  cateratta  , 
potrebbe  promettersi  di  penetrare  tra  essa  , e 
la  taccia  anteriore  del  cristallino  per  uno  spa- 
zio , che  debb’ essere  sì  angusto.  Quelli  , che 
credono,  che  la  cateratta  sia  fatta  sempre  mai 
dal  cristallino  opaco  , consigliano,  giunti  che 
siamo  al  luogo  accennato  , di  alzare  il  manico 
dell’ago  , e volgerlo  po’poco  verso  la  tempia, 
perchè,  abbassandosi  la  sua  punta,  ed  il  ta- 
gliente, si  possa  aprire  lateralmente,  ed  inte- 
riormente la  capsula  del  cristallino  , donde  esso 
si  possa  per  quell’  apertura  più  facilmente  de- 
porre , ed  abbassare  ; e come  non  sì  può  ne- 
gare, che  sovente  la  cauratta  sia  fatta  da. l’o- 
pacità stessa  de  1 cristallino  , e s’ ella  fosse  an- 
co fatta  dalla  opacità  della  sola  membrana, 
che  anteriormente  lo  copre  , non  potrebbe  1* 
operatore  anticipatamente  l’una , o l’altra  cosa 
promettersi  , nè  promettere  di  separare  sola- 
mente la  capsula , quando  anco  conoscesse  la 
cateratta  in  questa  ; un  tale  consiglio  non  si 
può  disapproyare  ; imperciocché  per  quel  di- 
scioglimento laterale,  qualunque  sia  la  caterat- 
ta , si  potrà  più  facilmente  deporre. 

553*  Fatta  una  tale  apertura,  si  ricondurrà 
la  punta  dell’io  insù  all’altezza  appress’appo- 
co  dell  arco  superiore  del  cristallino  , per  pro- 
vare di  tarlo  volgere  ingiù,  e fissarvelo  , vol- 
gendo, ed  inclinando  quella  parte  piatta  dell’ 
ago  verso  il  margine  inferiore  , ed  anteriore 
dell  umor  vitreo  dietro  , e sotto  l’arco  inferio- 
re dell  uvea.  Alcuni,  prima  di  tentare  una  tale 
deposizione,  vogliono,  che  si  porti  il  tagliente 
dell  ago  ingiù , per  fendere  quivi  alcune  cel 
ule  di  esso  umor  vitreo , nelle  quali  si  possa 
p>u  facilmente  far  stare  il  cristallino , locchè 
n^n  è sempre  necessario  , 'la  estensione  di 
quello  qualche  poco  scemando  , perchè  dalla 


Perchè , e 
come  aeb- 
basi  aprire 
la  cupe-ila 
del  cristalli - 
no. 


Quii  mue- 
vimenti  si 
debbano  fa- 
re coll’  ag# 
per  depri- 
mere la 
cateratta. 


DEPRESSIONE 


111 

puntura  fatta  alle  membrane  dell’  occhio  mag- 
giore, o minore  quantità  di  esso  sempre  si 
evacua  , onde  possa  cedere  luogo  al  cristallino. 
Non  sempre  riesce  con  tali  semplici  muovi- 
menti  di  sciorre  il  cristallino  , ed  abbassarlo  , 
dipenda  ciò  dalla  tenacità  della  membrana,  che 
lo  avvolge  anteriormente,  o dall’ aderenza,  eh’ 
egli  abbia  posteriormente  , od  ai  margini  ; con* 
viene  allora,  secondo  il  lume  dell’Anatomia, 
volgere  la  punta  dell’ ago  ingiù , insù,  inclinar- 
ne , e condurne  la  parte  piatta;  premere  a 
questa,  o a quell’altra  parte,  sinochè  si  veda 
smuoversi  il  cristallino , e rendersi  facile  ad 
essere  affatto  depresso,  sempre  più  abbassando- 
lo , e tenendolo  abbassato  colla  parte  piatta 
dell’  ago  ; dissi  doversi  fare  questi  muovimenti, 
ed  azioni  secondo  il  lume  dell  Anatomia  , per 
non  pungere  , e lacerare  colla  punta  dell’  ago 
la  parte  ooposta  della  retina , e delia  coroilta , 
e tanto  meno  la  faccia  posteriore  dell’  uvea  ; 
Iccchè  si  eviterà  , attentissimamente  conside- 
rando quale  sia  la  quantità  dell’  ago  , che  si 
trova  nell’  occhio  , e quale  il  diametro  trasver- 
so di  questo,  quanto,  e come  pei  varj  muo- 
vimenti della  mano  si  volga  la  punta  dell  ago 
a queste , o a quelle  parti. 

5 54-  Quando  il  cristallino  opaco  sia  tolto 
Cosi  , da  quel  nicchio , eh’  egli  ha  alla  faccia  ante- 
se,  depressa  riore  dell’  «r/zo/*  vitreo  , vedesi  la  pupiLa  noia, 
2**è’si  ed  attraverso  vi  si  scorge  Vago:  bisogna  te- 
" * nerlo  qualche  tempo  fermo  in  quel  luogo  , eo 
osservare,  se  la  cateratta  non  si  rialza,  per 
ritornare  dietro  la  pupilla  ; che  se  ciò  ^accades- 
se  , dovrebbesi  nuovamente  incitare  Vago  con- 
tro di  quella,  premerla  poco  più  colla  parte 
piatta  di  esso  ago  , anzi  starvi  sopra,  per  trat- 
tenervela  piu  sicuramente» 
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555’  Egli  può  nuovamente  ascendere  il . cri- 
sto Li  no  , perchè  non  sia  srata  sciolta  assai  be- 
re tutto  attorno  la  membrana  , che  lo  avvol- 
ge, nel  qual  caso,  tona  la  pressione  dell’ago, 
si  vedono  alcuni  filamenti  di  quella  , che  lo 
ritraggono  ; allora  vedendo  da  qual  canto  essi 
pendono  , vi  si  debbe  dirigere  la  punta  dell’  Cag*onj  ^ 
ago  , e sciorli  ; basta  pure  a'cune  volte  tenere  que,  risa- 
per qualche  tempo  depresso  il  cristallino  , eh’  mento,** 

* . f ' r . . ^ i»  suoi  rimedi, 

essi  si  rompono  affatto  ; alcuni  propongono  a 

infilzarlo  nuovamente , spingendovi  dentro  l’ago 
più  in  avanti  , che  non  si  avesse  fatto  prima  , 
ma  questa  determinazione  non  parrà  sicura , 
se  si  pensa  , che  l’  ago  non  si  potrà  ri- 
trarre dal  cristallino  , e cacciarvelo  nuova- 
mente dentro  sì  facilmente  senza  pericolo  di 
o fendere  maggiormente  le  parti  interne  dell* 
occhio  , dappoiché  egli  è divenuto  mobile  per 
gli  scuotimenti , che  prima  gli  si  erano  fatti. 

Altre  volte  il  cristallino  si  rialza  , perdi’  egli 
è come  attaccaticcio  , onde  non  possa  abban- 
donar Vago  , mentre  si  ritrae;  il  Saint- Yves 
in  tal  caso  suggerisce  di  tenere  la  punta  dello 
stesso  ago  inclinata  abbasso  , e dare  un  colpo 
sopra  la  tempia  colle  due  , o tre  ultime  dita 
della  mano,  che  posano  su  di  quella,  tal- 
mentecchè  si  scuota  il  cristallino , e per  un 
tale  scuotimento  si  spicchi  dall’ago,  in  cui  era  - 
strettamente  infilzato.  Se  ciò  non  riesce , si 
trarrà  1’  ago  trasversalmente  per  la  camera  po- 
steriore , quasi  si  volesse  estrarre  dall’  occhio  , 
ed  avendolo  sciolto  dal  cristallino , colla  sua 
parte  piatta  si  procurerà  di  deprimerlo  mag- 
giormente, senza  tentare  nuovamente  di  pene- 
trare nel  suo  corpo. 


i 


DEPRESSIONE 


Cosa  sì  deb- 
ba fare,  to- 
sto dopo  la 
depressione. 


Cosa,  quan- 
do la  cate- 
ratta è mol- 
lo aderente. 
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556.  Quando  il  cristallino  sia  stafo  colloca- 
to fuor  della  pupilla , il  malato  suol  gridare 
che  la  luce  1’  offende  : gli  si  racchiude  imme- 
diatamente le  palpebre,  e si  trarrà  dolcemente 
Vago  obbliquamente  dal  basso  in  alto  fuor  dell’ 
occhio  : ella  è una  perniciosa  ciurmeria  di 
quegli  operatori , i quali  affaticano  la  vista  del 
malato,  presentandogli  dive  si  oggetti  , perchè 
egli  veramente  confessi  di  veder  bene,  ed  ap- 
plaudano  gli  spettatori.  La  luce  , che  brusca- 
mente percuote  la  retina  , è capacissima  di 
nuocere  alla  vista  , e si  sono  veduti  esempj, 
( scrive  Domenico  Billi  nel  suo  trattato  delle 
malattie  degli  occhi  pag  131.)  che  la  luce  data 
in  un  subito  al  malato  , dopo  depressa  la  ca- 
teratta, ha  recato  gran  danno,  e molto  ha  lui 
indebolita  la  vista.  Sarà  sempre  stata  ben  fatta 
1’  operazione  , quando  avendo  veduto  discende- 
re il  corpo  opaco  , si  veda  , come  dicemmo 
(554),  nera  la  pupilla , e vi  si  distingua  Vago 
attraverso.  Sogliono  alcune  volte  restare  alcuni 
filamenti , i quali  pendono  dal  margine  dell’ 
uvea , e vedonsi  muovere  neììa  camera  posterio- 
re : questi  che  i Francesi  chiamano  accompa- 
gnamenti della  cateratta  (513),  sono  lembi 
della  membrana  del  cristallino , la  quale  è stata 
lacerata  ; si  consumino  affatto  , o sieno  tratti 
insù  , in  pochi  giorni  non  più  si  vedono  , e 
sarebbe  pericoloso  di  volergli  sciorre  affatto  ; 
conciossiachè  si  potrebbe  facilmente  lacerare 
1’  uvea  , o almeno  i processi  cigliar i. 

557.  Se  per  qualunque  cagione,  dopo  aver 
usate  tutte  le  diligenze  per  abbattere  la  cate- 
ratta , pure  la  di  lei  aderenza  fosse  tale  , che 
non  si  potesse  sciorre  senza  pericolo  di  gravi 
lacerazioni,  meglio  sarà  di  ritrarre  Vago,  ed 
abbandonarla  ,piurtosto  che  rendersi  colpevole 
del  maggiore  guastamente  dell’occhio.  Alcuni 
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in  simile  caso  hanno  consigliato  , di  romperla 
in  frammenti , e collocarli  come  si  avrebbe 
dovuto  fare  del  cristallino  intero  , la  qual  cosa 
non  si  può  sempre  fare  senza  pericolo , o in 
nessun  modo  si  può  ottenere  , cadendo  piut- 
tosto quei  frammenti  nella  camera  anteriore . 
Men  pericoloso  sarebbe  seguire  il  consiglio  d* 
Eistero  , il  quale  scrisse  pag.  del  tom. 
I.  delle  Istituzioni  cerusiche  : si  cataratta  tam 
firmiter  uve  ce  adkeereat , ut  vix  inde  separari 
queat , prodest  subindi  eam  in  medio  perforare: 
ita  enim  radii  in  oculi  f un dun  per  hoc  forameli 
'mirare  possunt , agrisque  aliqualis  visus  in  ter - 
dum  restituì  tur.  Egli  dice  , che  ciò  si  potrà 
tanto  piu  sperare , se  il  cristallino , il  quale 
forma  la  cateratta , è divenuto  resistente , e 
tenue,  e racconta  d’  averlo  trovato  una  volta 
si  sottile  , ut  vix  unguis  crassitudinem  haberet. 

558.  Può  alcuna  volta  accadere,  che  tra- 
passando coll’  ago  le  membrane  , si  abbia  rotta 
qualche  arterietta  della  coroide , e spargasi  san 
gue  nell’  umore  acquoso , onde  tutto  i’occhio  si 
oscuri  ; deesi  in  simile  caso  immantinente  estrar- 
re 1 ago , ed  abbandonare  la  operazione. 

. 559*  Quando  il  cristallino  s’  incontra  mar- 
cioso , o iatticinoso  , aperta  la  sua  membrana, 
la  materia  in  essa  contenuta  vedesi  spandere  , 
e mescolarsi  coll’  umore  aquoso  : 1*  occhio  si 
oscura,  ed  il  Cerusico  non  può  più  vedere  ciò, 
che  egli  faccia  nell’occhio.  In  tal  caso  con- 
viene essere  assai  presto  ( scrive  lo  stesso  Billi 
pag.  iji.  ) , per  non  perc]er  tempo  a prec;pi_ 
tao.  e nuvole  almeno  grosse  , che  si  vedono 
mimo  al  punto  della  confusione  loro  coll  'umor 
acqueo  ; se  poi  non  basti  tutta  la  sollecitudine, 
sara  meglio  abbandonare  la  operazione  , come 
una  volta  accadde  a me  ( segue  lo  stesso  Au- 
1 > che  ,ldi  ">  un  tratto  annebbiarsi  l’oc- 
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Cosa,  s’  ella 
è caseosa. 


Cosa,  quan- 
do il  cristal- 
li,io  opaco 
è passato 
nella  camera 
anteriore. 


chio  , e ciò  non  ostante  , questo  trovai  dopo 
non  molti  giorni  limpido,  e chiaro  come  il 
sano  , cioè  quell*  umore  fu  assorbito  da’  vasi 
dell*  uvea  , eh*  ella  ne  ha  degli  assorbenti  , ed 
era  rimasta  trasparente  la  membrana  del  crstal - 
lino  ; ma  come  tale  assorbimento  potrtbbe 
forse  non  accadere , dovrebbesi  piuttosto  in 
tal  caso  tostamente  aprire  la  cornea  lucida  per 
la  sua  parte  inferiore  , onde  evacuarlo  , locchè, 
come  qui  fotto  dimostreremo  ( 560,  567  ), 
si  può  certamente  fare  senza  alcun  pencolo.  Se 
trovisi  la  cateratta  caseosa , 1*  ago  la  trapassa 
in  mezzo , anzi  la  fende  , piuttostochè  svol- 
gerla, ed  abbatterla;  dovunque  si  porti  V ago  ^ 
inutilmente  passa,  e niente  smuove,  sicché 
non  vi  sia  speranza  di  buon  successo , ed  in 
tal  caso  sarà  sempre  più  sano  consiglio,  dopo 
due  o tre  inutili  colpi  d’  ago  , abbandonare  1* 
impresa;  impeiciocchè  , se  si  voltsse  distac- 
care a pezzi  a pezzi , molto  pericolo  vi  sareb- 
be di  offendere  le  parti  delicate  , che  la  cir- 
condano, e cagionare  all’ occhio  flussioni  gra- 
vissime, ed  ascessi. 

560.  Se  alcun  frammento  del  cristallino  fos- 
se passato  nella  camera  anteriore , ivi  non  può 
rimanere  senza  incomodo  del  malato  ; BiLLl  in 
simile  caso  propone  di  collocare  il  malato  sul 
letto  a giacere  , e di  fare  col  pollice  sopra  1’ 
occhio  offeso,  e la  palpebra  superiore  più  moti 
circolari  , che  pel  muovimenro  eccitato  all’/ri- 
de , ampliata  la  pupilla , ed  agitato  1’  umor 
acqueo  , quel  frammento  potrà  ripassare  nella 
camera  posteriore.  Il  Saint  Yves  ( scrive  lo 
stesso  Autore  ) mi  disse  una  volta  d’avere  usa- 
ta questa  maniera  dopo  la  depressione  della 
cateratta , cui  si  avvidde  essere  passata  nella 
camera  anteriore  , e che  felicemente  gli  riuscì; 
ma  niente  di  ciò  si  legge  in  quell’  Autore  ; 
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all’incontrario  egli  rapporta  tre  esempi  di  ca- 
teratte cadute  nella  camera  anteriore , le  quali  , 
invece  di  ricondurle  nella  camera  posteriore , 
volle  estrarre  , facendo  un’  apertura  alla  parte 
inferiore  della  cornea  trasparente , ed  in  tutti 
tre  i casi  la  operazione  felicemente  gli  riuscì. 
Vedete  il  capo  XXI.  del  suo  trattato  delle  ma- 
lattie degli  occhi  parte  II.,  V Accademia  della 
Sciente  anno  1^08. 

5 6i.  Non  sarebbe  dunque  sempre  possibile 
di  estrarre  la  cateratta  dalia  stessa  camera  po- 
steriore per  un’apertura,  che  si  facesse  all’arco 
inferiore  della  cornea  trasparente  ? Abbiamo  mol- 
ti esempj  , che  tale  parte  ha  sofferto  ferite  sen- 
za grave  danno;  le  facciamo  un’ apertura  ogni 
volta,  che  dobbiamo  vuotare  sangue,  o mar- 
cia sparsa  nella  camera  anteriore  ; l’ iride  può 
facilmente  cedere,  dilatabile  come  ella  è,  per- 
chè vi  passi  il  cristallino , il  quale  di  rado  ha 
un  maggior  diametro  della  stessa  pupilla , quan- 
do  ella  sia  nella  maggior  sua  dilatazione;  so- 
lamente si  dovrebbe  sciorre  la  membrana,  che 
lo  copre  anteriormente  , nè  ciò  può  essere 
difficile  , o pericoloso.  P 

)6i.  Avicenna,  avendo  descritto  il  modo 
di  abbattere  la  cateratta , finisce  il  capo  XX. 
ael  IV.  trattato  del  Fen.  3.  colle  seguenti  pa- 
role: quidam  sunt , qui  dirumpunt  inferiorem 
par  lem  cornea  , & extrahunt  aquam  per  eam. 
Acqua  chiamavano  la  cateratta  gli  Arabi  ; ve- 
diamo dunque , che  sino  negli  antichi  tempi 
furonvi  maestri  dell’  arte  , i quali  osarono  ten- 
tare  una  tale  operazione  ; Saint-Yves  , e 
Fetit  1 hanno  fatta  obbligati  dalla  necessità  di 
trarre  il  cristallino  caduto  nella  camera  ante- 
riore (560)  , e la  maggior  lode  si  dee  al  sie. 
A-Uviel,  H <Iuale  colia  invenzione  di  vari 
strumenti  ci  ha  resa  la  operazione,  per  estrarre 


Possibilità 
di  estrarre 
la  cateratta 
dalla  camera 
posteriore 
per  un’in- 
cisione all» 
cornea . 


Questaope- 
razione  già 
praticata 
dagli  anti- 
chi è stata 
rinnovata 
dalDAViEt. 


i 


Metodo  di 
fare  questa 
operazione 
secondo  il 

Daviel. 


1 1$  ESTRAZIONE 

la  cateratta , facile,  e sicura.  Io  la  descriverò 
colla  maggiore  brevità  possibile. 

)6$  Collocato,  e preparato  il  malato,  co- 
me per  l’altra  operazione  (544,  e seguenti), 
il  Cerusico  farà  penetrare  nella  camera  anteriore 
un  ago  , il  quale  sia  come  la  punta  d’una  lancet- 
ta : lungo  quattro  o cinque  linee,  ed  unito  al  ma- 
nico ad  un  angolo  ottusissimo,  dovrà  perforare 
vicinissimo  alla  sclerotica  , che  l 'ago  passi  anterior- 
mente al  l’uvea  senza  offenderla  ; lo  farà  penetrare 
sino  alla  maggiore  ampiezza  del  suo  diametro 
trasverso  , evitando  di  non  istrisciare  tra  le 
lamine  stesse  della  cornea  ; perciò  pungerà,  te- 
nendo la  punta  dello  strumento  perpendicolare, 
e quando  la  veda  nella  camera  anteriore , alze- 
rà po’  poco  il  manico  , e farà  scorrere  1’  ago 
po’ poco  ad  una  parte,  e all’altra,  per  fare 
una  maggiore  diltazione  ai  lati.  ( tav.  l.  fig.  ///.) 
Ma  per  quest’apertura  si  evacua  1*  umor  acqueo , 
e dovendo  continuare  la  dilatazione  si  porreb- 
bono  lacerare  la  cornea , o 1’  uvea  , che  allora 
sono  meno  sostenute  ; perciò  ritirando  quell* 
ago , se  ne  introdurrà  un  altro  piegato  col 
manico  come  il  primo  , ma  colla  punta  arca- 
ta, e mozzata  , e coi  lati  taglienti;  con  questo 
si  dilaterà  la  prima  apertura,  facendo  scor- 
rere dolcemente  ad  un  lato,  ed  all’altro,  sem- 
pre seguendo  l’arco  della  cornea , sicché  si 
faccia  un  taglio  veramente  esatto  , e continuo 
secondo  quell’  arco.  ( ibid.  fig . IV.  ) Come 
però  la  cornea  a questo  modo  tagliata  divie- 
ne sempreppiù  cedente , sicché  meno  esatta- 
mente si  potrebbe  seguire  quell’  arco , bisogna 
allora  deporre  quell’  ago  y ed  introdurre  pri- 
ma ad  un  lato  la  parte  ottusa  d’  una  for- 
bice curva,  e convessa  voltata  per  quel  lato, 
con  cui  si  allunghi  la  curva  di  quella  incisione, 
e lo  stesso  si  farà  con  altra  forbice  voltata  per 
l’altro  lato,  sicché  si  tagli  almeno  la  metà 
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del  cìrcolo  della  cornea  , facendo  tutta  la  in- 
cisione di  un  arco  continuo  , ed  applicando 
bene  le  punte  delle  forbici  , che  non  iscalfis- 
cano  Viride.  Fatta  una  sufficiente  apertura,  con 
una  piccola  spatola  a foggia  di  curetta  si  alza 
leggiermente  la  parte  stata  tagliata  della  cornea , 
e con  un  altro  ago  piccolo,  acuto,  tagliente 
si  penetrerà  sotto  la  cornea  in  mezzo  della  pu- 
pilla sopra  la  faccia  anteriore  del  cristallino  , 
per  incidere  la  membrana , che  lo  copre.  Fatta 
questa  incisione  , sovente  vedesi  il  cristallino 
muoversi , e portandogli  dietro  la  spatola  , si 
può  facilmente  trarre  per  la  camera  anteriore 
sin  fuor  dell’  occhio  ; ma  se  difficilmente  si 
muovesse,  allor  dovrebbesi  con  quell’  ago  in- 
cidere circolarmente  essa  membrana  del  cristal- 
lino \ imperciocché,  potendo  essere  viscida,  te- 
nace, e spessa , per  quella  semplice  graffiatura 
non  può  si  facilmente  lasciar  uscire  il  cristalli- 
no : con  quella  spatola , la  quale  si  può  anco 
far  penetrare  fino  nella  camera  posteriore , si 
smuoverà , e si  condurrà  sempreppiù  il  cristal- 
lino , sicché  passi  nella  camera  anteriore  , e fi- 
nalmente sia  tratto  fuori  dell’  occhio  : giova 
comprimere  leggiermente  la  parte  inferiore  dell’ 
occhio:  colle  due  dita  indice,  e mezzano  poste 
di  piatto  sopra,  e contro  il  margine  inferiore  dell’ 
orbita  , che  avanzino  po’ poco  sotto  l’occhio. 

564.  Nel  condurre  tali  strumenti  perle  due 
camere , bisogna  stare  attentissimi  , per  non 
©fendere  Viride  ; ma  essa  alcuna  volta  si  svol- 
ge, e cade,  come  fosse  uno  stafiloma , nella 
camera  anteriore , anzi  discende  a penetrare  nell’ 
apertura  fatta  alla  cornea , ed  evacuato  V umore 
acqueo  , Viride  non  ha  più  que’movimenti  spon- 
tanei di  costrizione,  e di  dilatazione,  ma  ce- 
de e si  volge  secondo  le  forze  meccaniche 
Berte,  tom.  xi.  mal.  degli  occhi  I 
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esteriori , che  le  si  presentano  , come  se  ella 
non  avesse  alcuna  propria  contrattilità  ; in  tal 
caso  si  dee  essa  rialzare  , e ricomporre  con 
quella  stessa  spatola , applicandola  contro  la 
faccia  anteriore  delle  prossime  parti  dell  'umor 
vitreo,  che  le  stan  dietro:  dallo  stesso  signor 
Daviel  ho  veduto  essere  state  più , o men 
lacerate,  o tagliate  in  parte  le-  iridi  in  diversi 
uomini , holla  ferita  io  stesso , ma  non  ho 
mai  veduto  essere  accaduti  gravi  accidenti,  che 
potessero  dare  motivo  di  pentimento , per  ave- 
re seguito  un  tale  metodo  di  estrarre  la  cate- 
ratta. Il  sangue,  che  n’esce,  può  facilmente 
uscire  per  l’apertura  della  cornea. 

565.  Quando  il  cristallino  sia  denso,  e 
compatto  , suole  estrarsi  intero,  che  niente  vi 
rimanga  più  a fare;  mi  alcune  volte  molle  , e 
viscoso  lascia  dietro  nella  camera  posteriore  al- 
cuna. sua  porzione  quasi  un  muco  ; si  toglierà 
colla  stessa  curetta  , oppure  con  un  fino  pen- 
nello , che  si  bagnerà  colla  saliva  , acciocché 
i suoi  peli  meglio  raccolti  si  possano  portare 
nella  camera  posteriore  : ho  veduto  alcune  volte 
uscire  col  cristallino  alcuna  porzione  deli  'umor 
vitreo  , nè  perciò  se  n’  ebbe  sempre  gran  dan- 
no; ma  quando  ciò  accada  , si  dee  tostamente 
stendere  indietro  il  capo  del  malato  , chiuder- 
gli l’occhio,  perchè  niente  più  ve  ne  possa 
uscire  ; ciò  alcune  volte  accade  per  errore  del 
Cerusico  , avendo  mossa  troppo  fortemente  la 
curetta  contro  esso  umor  vitreo , o fatta  troppa 
compressione  all’occhio;  altre  volte  può  ac- 
cadere per  la  troppo  fluidità  dello  stesso  umo- 
re ; imperciocché  , se  si  osserva  in  diversi  ca- 
si , alcuna  maggiore , o minore  differenza  di 
fluidità  pure  vi  si  nota.  Se  dopo  V estrazione 
della  cateratta  si  vedono  alcune  fila  pendenti 
nell’ aja  della  pupilla  dietro  l'uvea,  questi  sono 
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lembi  della  membrana,  che  l’avvolgeva  (5 56), 
e si  debbono  togliere  con  picciole  molle. 

566.  I vantaggi  della  estrazione  delia  caterat- 
ta sono,  che  qualunque  cateratta  s’incontri  , si 
potrà  sempre  estrarre  colla  cunetta  , come  non 
si  avrebbe  potuto  deporre  coll’ago  : della  qual 
cosa  ne  abbiamo  dati  vari  esemp;  qui  sopra 
(5 <57,  5^9),  ed  ella  è tolta  per  sempre, 
mentrecchè  la  cateratta  deposta  suole  non  di 
rado  risalire  , onde  molti  di  tale  operazio- 
ne pochissimo  conto  fanno;  di  qualunque  tem- 
po sia  la  cateratta  , ella  è sempre  buona  per 
essere  es  ratta,  e per  deporla  bisogna  aspetta- 
re , come  dicono  alcuni , la  sua  maturità.  Il 
signor  Daviel  dice  d’avere  estratte  cateratte 
mollissime , delle  quali  alcune  sembravano  vere 
idatidi  ; nell’  estrarre  la  cateratta  non  è molto 
d'fficde  lasciare  illeso  1’  umore  viireo  , ma  nel 
deporla  le  lesioni  , che  gli  si  fanno , e le  ci- 
catrici , che  ne  debbono  succedere  , sono  ca- 
gione , che  alcuna  volta  il  malato  non  abbia 
riacquistata  la  vista  anche  dopo  ben  deposta 
la  cateratta.  Abbiamo  dimostrato  (55 2),  che 
quantunque  la  cateratta  fosse  membranosa , nul- 
ladimeno  non  si  può  se  non  abbattere  insieme 
il  cristallino  , il  quale  anco  potesse  essere  tra- 
sparente; ma  nella  citata  Dissertazione  del  sig. 
Tenon,  pag  41.,  leggiamo,  ch’egli  ha  po- 
tuto una  volta  separare  la  sola  membrana  opa- 
ca dal  cristallino  , e trarla  dall’  occhio  , la- 
sciando quello  in  sito,  che  era  pur  trasparente. 

567.  Il  sign.  Daviel  ha  pubblicato  questo 
suo  modo  di  fare  V estrazione  della  cateratta 
ne!  II.  volume  dell’  Accademia  di  Chirurgia  1’ 
anno  1753.  Gli  Accademici  gli  hanno  aggiun- 
te alcune  riflessioni , delle  quali  nissuna  impor- 
ta , se  non  quella  , eh’  essi  hanno  fatta  sulla 
moltiplicità  degli  strumenti  proposti  dal  signor 
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Daviel  , pei  quali  loro  sembrava  la  opera- 
zione dover  riescere  lunga  , e fastidiosa  ; han- 
no essi  piuttosto  applaudito  all’  invenzione  del 
signor  La-Faye  , il  quale  propose  un  gamaut- 
te  d’  una  lama  sottilissima  , e di  punta  acutis- 
sima , tagliente  ad  un  lato  , curvo  secondo  la 
sua  lunghezza , ed  il  suo  piatto , con  cui  si 
perforasse  ad  un  lato  la  cornea  , si  penetrasse 
per  la  camera  anteriore,  e si  uscisse  colla  pun- 
ta acuta  alla  stessa  altezza  del  lato  opposto 
dell’  occhio  per  recidere  poi  l’ arco  inferiore 
della  cornea  , quanto  abbiamo  detto  doversi 
tagliare  secondo  il  metodo  del  sign.  Daviel. 
II  celebre  Sharp  anch’egli  ha  proposto  per 
fare  questo  taglio  un  gamautte  simile,  ma  po- 
co più  largo  di  quello  pel  taglio  d elV iride,  che 
potete  vedere  nella  sua  Tavola , che  abbiamo 
citata  , e nella  XXil.  del  II.  tom.  dell’  Acca- 
demia di  Chirurgia.  Che  la  semplicità  degli 
strumenti  sia  sempre  mai  lodevole  , non  si  può 
negare  , purché  essi  bastino  all’uopo  necessario. 

568.  Ho  avvertito  qui  sopra,  che  il  taglio 
della  cornea  si  dee  fare  d’  un  arco  continuo , e 
non  per  linee , che  facciano  angoli  , locchè 
potrebbe  accadere  con  que’  gamautti , i quali  , 
mentre  si  traggono  in  basso  , possono  più  fa- 
cilmente fare  una  recisione  retta  alla  cornea  f 
come  una  corda  al  suo  arco,  e non  potendosi 
tagliare  se  non  per  un  piano  obbliquo  , cioè 
in  isbieco  , la  cicatrice  dee  riescire  tanto  più 
ampia,  ed  alta,  oltrecchè  troppo  si  allungai’ 
occhio  , traendo  per  la  camera  anteriore  il  ga- 
mautte , sicché  più  facilmente  possa  col  cri- 
stallino cadere  anco  fuori  gran  parte  àeWumor 
vitreo , locchè  io  ho  veduto,  operando  i sign. 
La-Faye,  e Sharp.  Pare,  che  abbia  voluto 
evitare  quel  taglio  retto  lineale  della  cornea 
Pietro  Dionigi  Martino  , il  quale  in  una 
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tese,  preposta  nelle  Scuole  di  Chirurgia  in  Pa- 
rigi li  13.  Ottobre  del  1759.,  ha  descritto  un 
gamautte , il  quale  , avendo  una  punta  tenue  , 
ed  acutissima , insensibilmente  sua  lama  diven- 
ta più  larga  sino  ad  avere  tre  linee  d’  altezza 
col  tagliente,  che  forma  una  curva,  il  quale 
si  può  adattar  bene  alla  concavità  della  cornea , 
il  dorso  essendo  retto , poco  più  spesso  , ed 
ottuso.  Il  sign.  Tenon,  nella  citata  Disserta- 
zione, racconta  essergli  accaduto,  che,  aven- 
do punta  la  cornea  col  gamautte  , ed  essendo 
uscito  tutto  I*  umore  acqueo  , quella  membrana 
divenne  tanto  fìacida,  e pieghevole,  che  non 
potè  osare  di  condurre  lo  stesso  gamautte  sino 
all’  altro  lato  dell’  occhio , senza  timore  di  of- 
fendere l’ ìride  , per  la  qual  cosa  dovette  ab- 
bandonare la  operazione. 

569.  11  signor  Sharp  in  una  sua  Disserti z- 
qione  , parlando  di  questo  taglio  da  farsi  con 
un  solo  strumento  , scrisse  le  seguenti  riflessio- 
ni , ch’io  ho  fedelmente  tradotte  dall’Inglese, 
in  cui  egli  scrisse  : « Evvi  una  circostanza  in 
y>  questa  operazione  di  natura  sì  dilicata , eh’ 
» ella  potrebbe  essere  una  obbiezione  per  la 
» operazione  stessa,  cioè  di  aprire  sino  ad  un 
» certo  punto  la  cornea  ; imperciocché  se  la 
» sua  apertura  fosse  troppo  larga  , vi  sarebbe 
» pericolo^,  che  tutti  gli  umori  si  evacuassero, 
» e se  si  facesse  troppo  piccola , gli  umori 
» acqueo  , e vitreo  per  la  pressione , che  si  fa 
» all’  occhio , potrebbono  uscire,  restando  pu- 
» re  indietro  il  cristallino , che  più  denso  , e 
» compatto  non  potrebbe  sì  facilmente  farsi 
» strada  , conseguentemente  ella  è una  cautela 
» necessarissima  di  non  troppo  comprimere  1’ 
» occhio , quando  la  incisione  fosse  riescita 
» troppo  piccola , ma  dilatarla  colle  forbici 
» proprie  a tal  effetto  , quali  sono  quelle  del 
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» Daviel  , poi  procurare  1*  uscita  della  cate- 
» ratta.  Se  si  potesse  senza  timore  usare  lo 
» specchio  dell'  occhio , forse  si  potrtbbe  dimi- 
» nuire  il  pericolo,  che  v’ è di  non  fare  una 
» incisione  convenevole  della  cornea,  e cre- 
» derei,  che  facendo  qualche  attenzione,  si 
» potrebbe  anco  usare;  ma  bisognerebbe  usar- 
» lo  in  modo,  che  non  comprimesse  il  globo 
» dell’occhio  , o se  pure  facesse  qualche  com- 
» pressione  , il  Cerusico  dovrebbe  toglierlo 
» nell’  istante , che  fosse  per  fare  la  incisione 
» della  cornea , acciocché  non  si  evacuassero 
» gli  umori  per  la  pressione  dell’  occhio.  Chi 
» proverà  di  fare  sopra  un  cadavere  tal  ope- 
» razione  ( segue  lo  stesso  Sharp  ) si  stupirà 
» della  difficoltà,  che  ho  supposto  di  farla  be- 
» ne,  ma  quando  l’occhio  è in  un  movimen- 
» to  convulsivo  , che  le  palpebre  si  socchi  u- 
» dono  , come  sovente  accade  sul  vivente , il 
» caso  riesce  differentissimo.  La  più  materiale 
» istruzione  , ch’io  possa  darvi  su  ciò  , ella  è 
» di  fare  la  prima  punzione  alla  cornea  con 
» prestezza  ; conciossiachè  quando  il  gamautte 
» abbia  una  volta  penetrata  la  cornea , si  po- 
» tranno  meglio  regolare  i muovimenti  dell’ 

» occhio  ; che  se  lentamente  , e leggiermente 
» si  penetra,  l’occhio  irritato  dalla  prima  pun- 
» tura  si  ritirerà  subitamente  dal  gamautte  , e 
» vi  sarà  pericolo,  che  questo  penetri  sola- 
» mente  frale  lamine  della  cornea,  o troppo  avanzi 
» in  dentro  a squarciare  Viride , che  facilmen- 
» te  si  svolge,  evacuato  l’umore  acqueo  ».  Sin- 
quì  il  Sharp,  ed  io  ho  una  volta  veduto, 
ch’egli  tagliò  tutta  la  parte  inferiore  àzWuvca,  « 
quantunque  secondo  il  suo  precetto  avesse  fat- 
ta l’operazione;  la  curvità  del  gamautte  del 
signor  La-Faye  ( 5Ó7)  non  basta  per  to- 
gliere questo  pericolo;  ch’egli  ancora  ha  al- 
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cuna  volta  offesa  l'uvea.  Ora  chi  vorrà  seria- 
mente esaminare  questi  diversi  metodi  , vedrà 
chiarissimamente,  che- tali  pericoli  o sono  mi- 
nori, o affatro  evitabili,  operando  cogli  stru- 
menti del  signor  Daviel  , che  più  comoda- 
mente, e sicuramente  si  possono  condurre. 

570.  La-Faye,  e Sharp  usano  la  punta 
dello  stesso  gamautté  per  aprire  , o tagliare  la 
capsula  del  cristallino , locchè  non  soffre  alcu- 
na difficoltà,  sendo  indifferente,  che  si  ado- 
peri questo  , o 1’  ago  del  Daviel  ; ma  nella 
tavola  XXII.  del  II.  tom.  dell’  Accademia  di 
Chirurgia  fig.  1.  vedesi  un  gamautté  nascosto, 
come  un  piccolo  faringotomo  , con  cui  il  sig. 
La-Faye  propone  di  tener  alta  la  cornai  luci-' 
da,  e di  aprire  nello  stesso  tempo  colla  punta 
del  gamautté  la  membrana  del  cristallino  (a). 

571.  Già  troppo  lungo  è riescito  questo 
capitolo  , perchè  io  solamente  accenni  altri  mo- 
di o impossibili,  o ridicoli,  o pericolosi  stati 
proposti,  per  estrarre  la  cateratta.  Jesus  HàLY 
dixit  ( scrisse  Arcolano  nel  capo  XXX. 
della  Pratica  ) quod  per  foramtn  uvea  contar 
quendo  acum  intromìttitur  cuspis  acus  , & ca- 

, taracta  txistens  intra  uveam  potest  traili  extra 
uveam  , & poni  sub  cornea  , & dicit  , quod  in 
: extractione  dilatubitur  foramen  uvea  , delude  ex 
• se  claudetur,  sicut  in  ex  itu  foetus  aperitur  collum 
i rnatricis , dande  post  exitum  claudicar.  Nello 
stesso  capo  scrive  lo  s'esso  Autore  : incisionern 
faciunt  quidam  perforando  corneam  in  parte  in ■ 
feriori  , & extraendo  cataractam  : aliqui  tamen 
ex  Gracis  antiquis  , ut  recitai  ALBVCAS1S , & 
AVICENNA,  faciebant  foramen  subtus  , sci  lice  t 
corneam  cum  acu  canulato , ut  sugendo  extra - 
hant  cataractam.  Stefano  BLANCARDO  nelle 
Istituzioni  Cerusichi , parte  prima,  cap.  Vili. 

» » Tr  — — . 

(a)  \ edafi  pure  la  fig.  IX  della  noftra  I.  tav. 
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scrisse  , che  sì  poteva  : in  suprema  cornea  parte, 
exiguum  fieri  vulnusculum  , & mediantibus  duo- 
bus  acubus  forficula  in  modum  conjunctis  cata - 
ractam  txtrahere  ; e questo  modo  io  1’  ho  ve  • 
duto  praticare  in  Parigi  con  poca  felicità  dal 
famoso  frate  Cosimo  , che  pretendeva  esserne 
Autore.  Bernardo  ALBfNO  in  una  Dissertazio- 
ne della  cateratta , che  è la  XXXII.  delle  Ce- 
rusiche  raccolte  dall’HALLER,  ha  data  la  figu- 
ra di  una  tale  molla  stata  proposta  a’suoi  tem- 
pi da  un  Empirico;  Freytag,  nella  seguente 
Dissertatone  della  stessa  raccolta  , parla  d’aghi 
fatti  ad  uncino  per  estrarre  la  cateratta  ; altri 
hanno  proposto  un  ago  chiuso  in  una  cannel- 
lata, il  quale  portava  in  punta  un  piccolo  pen- 
nello di  fila  d’oro,  onde,  rivoltando  colle  di- 
ta, potesse  avviluppare  la  cateratta  tra  quelle 
fila,  e romperne  le  aderenze:  impossibili,  ri- 
dicoli , o pericolosi  sono , come  dissi , questi 
metodi , tanto  più  quando  la  cateratta  sia  cri- 
stallina , nè  io  gli  ho  accennati  se  non  per- 
chè non  pajan  nuovi  , se  apparisse  qualche 
ciurmadore  , che  ne  volesse  far  uso. 

572.  Fatta  la  operazione  nell’uno,  o nell’ 
altro  modo  , si  applicherà  sull’  occhio  malato 
un  piumacciuolo  bagnato  in  chiara  d ’ uovo 
sbattuta  col  l’acqua  di  piantagine , di  rose , o 
sambuco , si  chiuderà  anche  Falfr’ occhio , e si 
farà  la  fasciatura , che  li  copra  atnendue;  starà 
il  malato  coricato , e supino  sul  letto  col  cor- 
tinaggio disteso , e le  finestre  della  camera 
socchiuse,  che  vi  entri  poca  luce  , il  capo  non 
sia  molto  elevato  , e stia  in  perfettissima  quiete. 

573.  Secondo  gli  accidenti,  che  potrebbono 
accadere , si  faranno  anche  cavate  di  sangue  , 
si  useranno  clisteri  , dieta  più  o meno  rigoro- 
sa , tenue  , e attemperante  , anodina  ; se  de- 
posta la  cateratta , alcuni  giorni  dopo  , quan- 
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tunque  non  fosse  risalita , pure  si  vedesse  una 
nuova  opacità  dietro  la  pupilla  , la  quale  im- 
pedisse la  vista  al  malato  , bisogna  credere  , 
che  quella  opacità  sia  della  membrana  del  cri* 
stallino , che  restò  in  s’to , e divenne  opaca, 
della  qual  cosa  ne  abbiamo  varj  esempj  nel 
secondo  volume  dell’’  Accademia  di  Chirurgia  p. 
4i5. , e seguenti  ; e nella  citata  Dissertazione 
del  signor  Tenon;  quella  non  si  potrebbe  al- 
trimenti togliere  , fuorché  estraendola  , e se 
si  fosse  fatta  l’estrazione  del  cristallino,  po- 
trebb’ essere , che  quella  membrana,  non  es- 
sendosi potuta  distinguere  per  la  sua  diafaneità 
nel  tempo  della  operazione , fosse  restata,  poi 
resasi  opaca,  che  abbisognasse  estrarla,  ma  in 
alcuni  quella  opacità  si  è fatta  piuttosto  nella 
capsula  posteriore  , ed  è aderente  al  vitreo , che 
non  può  esservi  speranza  di  toglierla. 


SUPPLEMENTO  ALL’  OPERAZIONE 
PER  LA  CATERATTA. 


Della  elezione  del  metodo. 

§•  I. 

574-  Dopoché  il  Daviel  ebbe  pubblicato 
il  suo  metodo  di  estrarre  la  cateratta  (563.,  e 
seg.  ; , e dopocchè  questo  metodo  è stato  da 
altri  Cerusici  non  poco  migliorato  colla  cor- 
rezione , o diminuzione  degli  strumenti  da  lui 
proposti , e colla  invenzione  di  parecchj  altri 
piu  semplici  , e piu  comodi  , l 'estragone  della 
cateratta  è venuta  , per  così  dire  , alla  moda  , 
e sen  è quasi  abbandonata  la  depressione.  Ab- 
biam  veduto,  che  il  Bertrandi  medesimo 
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le  dà  la  preferenza  (5 66).  Esaminiamo  le  ra- 
gioni che  si  adducono  e prò  e contra  V una  e 
l’altra  operazione. 

575*  Contro  la  depressioni  si  adduce  1’  im- 
possibilità di  farla  , se  la  cateratta  non  è ma- 
tura , s’ ella  è molle , o fluida,  il  pericolo  del- 
la recidiva  per  la  riascensione  del  corpo  opa- 
co deposto  , le  lesioni  quasi  inevitabili  dell’ 
umor  viereo  , e della  retina , e infine , se  la 
cateratta  è membranosa , la  necessità  di  depor- 
re in  un  con  essa  il  cristallino , benché  sia 
ancor  sano,  e trasparente 

576.  Contro  1’  estrazione  si  oppone  , che  a 
questa  operazione  succede  assai  sovente  lo  sta- 
Jiloma  dtlC  uvea  , 1’  uscita  dell’  umor  vitreo  , la 
lacerazione,  l’irregolarità,  o la  chiusura  della 
pupilla , l’opacità  della  cristalloidea , massime 
della  sua  porzion  posteriore  , gravi  lesioni  dell’ 
iride  , larghe  cicatrici , e macchie  della  cornea , 
P ipopio  ec. 

577.  Prima  di  esaminare  le  obbjezioni,  che 
si  tanno  contro  la  depressione  , vediamo  cosa 
s’intenda  per  cateratta  matura.  Abbiam  già  det- 
to (531),  nominarsi  comunemente  la  catera-ta 
matura  , quando  ha  un  colore  di  perla  , ed  è 
perfettamente  opaca  , di  maniera  che  il  malato 
è privo  della  vista  , potendo  però  ancora  di- 
stinguere la  luce  dalle  tenebre  , e perche  una 
tal  cateratta  credesi  sempre  dura , epperciò  più 
atta  a essere  abbassata  , i Cerusici  aspettano  la 
maturità  della  cateratta  , prima  di  accingersi  a 
farne  la  depressione.  La  chiamano  all’  opposto 
immatura  , se  è di  un  color  bianco  come  di 
latte  , se  non  toghe  affatto  la  vista  , potendo 
il  malato  ancora  distinguere  i colori  , e gli 
oggetti , e perchè  questa  spezie  di  cateratta  ia 
credono  sempre  molle  , e quindi  meno  atta  al- 
la depressione , aspettano  perciò,  che  divenga 
matura  avanti  di  abbassarla. 
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578.  Siffatta  maniera  di  argomentare , e di 
agire  suppone  , che  tutte  le  cateratte  siano  nel 
loro  principio  molli,  e di  color  bianco  , e che 
col  tempo  acquistino  appoco  appoco  la  dure £- 
e quel  colore  di  perla.  S’ ingannano  però  a 
gran  partito  quelli , che  così  pensano  : molte 
e molte  osservazioni  hanno  provato  , che  l’es- 
sere la  cateratta  più  o meno  antica  poco  o 
nulla  contribuisce  alla  sua  durerà,  o a darle 
quel  colore . « La  consistenza  del  cristallino 
» nel  suo  stato  naturale  ( dice  il  Pott  (o)  ) 
» non  è uniforme  in  tutta  la  sua  sostanza  ; 
» esternamente  egli  è molto  più  molle  e ge- 
» latinoso,  che  internamente  ; il  suo  nocciuo- 
» lo,  comecché  ugualmente  trasparente,  è di 
» una  tessitura  più  soda  (/>)  Può  il  cristallino 
» sciogliersi , e divenir  fluido  apparentemente 
» uniforme  , e di  una  consistenza  quasi  gelati- 
» nosa  , ma  più  o meno  opaco  in  tutta  la  sua 
» estensione  : altre  volte  una  sola  sua  porzione 
» si  scioglie  , e si  fa  opaca  , mentre  le  altre 
»>  sue  parti  hanno  diversi  gradi  di  sodezza:  in- 
»♦  fino  talvolta  si  fa  opaco  in  tutta  la  sua  so- 
» stanza,  senza  divenire  perciò  più  duro(c)». 
Seguita  poi  il  Pott  a far  osservare  , che  an- 
che nel  loro  principio  sonvi  cateratte  d’ ogni 
spezie  e dure , e molli  : havvene  delle  recenti , 
che  sono  affatto  opache  , e dure  : havvene  del- 
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(a)  Oeuvres  chirurgicales  tom.  II.  pag.  497.  Remar- 
ques  sur  la  calar acte. 

(£)  Da  questa  differenza  di  consistenza  nelle  varie 
parti  del  cristallino  il  Pott  spiega  la  diversità  de’ 
colori  , che  quasi  sempre  si  osservano  nelle  diverse 
parti  della  medesima  cateratta. 

(c)  tigli  crede  , che  le  cateratte  chiamare  nere  di- 
pendano da  questa  dissoluzione  del  cristallino.  Altri 
pero  hanno  trovate  taJi  cateratte  durissime. 
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le  antiche , che  sono  mollissime , e persin» 
fluide.  Il  Richter  {a)  in  un  uomo  cieco  da 
dieci  anni  per  cateratta  la  trovò  così  molle  , 
che  nel  farne  F estrazione  cangiò  figura  , e si 
allungò  qual  gelatina , passando  per  la  pupilla  : 
un’altra  all’opposto  di  soli  due  anni  era  affat- 
to dura  ( b ).  Dal  che  conchiude  con  ragione 
essere  falso  , che  tutte  le  cateratte  siano  molli 
nel  loro  principio  , ed  essere  falsissimo , che 
tutte  quelle  , che  lo  sono  , debbano  col  tempo 
farsi  dure. 

579.  Neppur  il  colore  delle  cateratte  dà  se- 
gni certi  della  loro  soderà,  o mollerà,  Son- 
vene  delle  dure , e renitenti  di  un  color  grigio, 
azzurro , o di  un  color  bianco  nevato  , o lat- 
teo; altre  perfettamente  molli  rappresentano  il 
più  bel  colore  di  perla  (c).  Vidi  venaterem 
( scrive  il  lodato  Richter  ( d ) ) per  multos 
jam  annos  uno  oculo  cataratta  occotcaium  , al- 
tero vero  integro  hucusque  gaudentem  , qui  su- 
bito & uno  die  hujus  quoque  oculi  usum , po- 
dagra retropulsa  , amisit.  Inspecto  hoc  pose  ali- 
quot  dies  oculo , inveni  cataractam  pulcherrimo 
margaritarum  colore  prctditam  , atque  uno  ita - 
que  die  ortani , maturamque. 

580.  Se  vi  ha  qualche  segno  conghietturale 

della  mollerà  , o durerà  della  cateratta , il 

- 


(a)  Observat.  chirurgie,  fascio.  1.  observat.  x.  paj. 
112. 

(b)  Ibid.  observat.  IV.  pag.  13 1.  Tale  la  trovò  pu- 
re in  una  donna  , che  aveva  una  cateratta  incomin- 
ciante , che  ancora  distingueva  i colori,  e gli  og- 
getti. {ibid.  observ.  IX.  pag.  1 5 1.  ) 

fc)  Richter  ibid.  observat.  VI. pag.  139.,  & pag.  90. 
\d)  Ibid.  pag.  97.  Un  caso  simile  e narrato  dall’ 
Eschenbach  nelle  sue  osservazioni  cerusico-anato- 
mico-mediche  pag.  43.,  e dall’  Ildano  Centuria  V. 
osservazione  14. 
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Pott  (a)  pensa,  che  si  possa  trarre  dal  suo  Segni  con, 
maggiore , o minor  volume  : quando  il  cnstal-  ghietturaii 
lino  è sciolto  affatto,  egli  lo  crede  nello  stes-  preposti  dal 
so  tempo  piu  dilatato,  e piu  grosso,  e quam  canti  ia  du- 
do  egli  è duro  , vuole,  che  si  contragga,  e rena , o 
diminuisca  alquanto  di  volume:  la  pupilla  nel 
primo  caso  è ordinariamente  più  allargata,  e 
a una  forte  luce  meno  si  restringe  , nell’  altro 
caso  all’opposto  suol  essere  sempre  più  ristret- 
ta, e quasi  chiudersi  affatto  a una  viva  luce. 
Conghiettura  anche,  che  le  cateratte  molli  si 
fanno  opache  adagio  adagio  , senzachè  il  ma- 
lato soffra  alcun  dolore , o leggierissimo  : che 
le  dure  lo  divengano  in  generale  in  poco  tem- 
po, e la  loro  durerà  sia  preceduta  da  forti  , 
e profondi  dolori  di  testa  massime  all’occipizio. 

581.  Incerti  dunque  sono  tutt’  i segni  , che  Per  depri- 
si  adducono  della  maturiti z,  o immaturità  della  Necessario 
cateratta  , la  qual  incertezza  conformerebbe  1’  di  aspettar* 
opinione  di  quelli,  che  alla  depressione  ne  pre-  in- 

feriscono 1’  estrazione  , se  fosse  vero  , che  non 
si  potesse  con  felicità  deprimere  una  cateratta , 
se  non  è matura , e conseguentemente  dura  : 
apparet  ( conchiude  il  Richter  dalle  sovrac- 
cennate osservazioni  (£)),  quantis  difficultatibus 
obnoxii  sint  illi , qui  deprimunt  cataractam  , & 
scepe  illam  , quam  optimis  maturitatis  signis 
prceditam  esse  putant  , mollem  reperiunt , & ad 
depressionem  ineptam  : aliam  vero  , qua  com- 
mode deprimi  posset  , non  deprimunt , lacteum 
illius  color em  , vel  alia  mala  signa  metuentes. 

Ma  fin  dall’anno  1718.  Antonio  Le-Moyne 
Dottor  Reggente  della  Facoltà  medica  di  Pa- 


00  Nel  luogo  citato.  Vedansiinn.  <120, '$30,  sii. 
di  questo  Trattato. 

OO  Ibidem,  pag.  91. 
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rigi , avendo  fatto  sostenere  in  quelle  scuole 
la  quistione  Medico-cerusica  an  deprimendo 
cataratta  expectanda  maturila s ? conchiuse  per 
la  negativa  (y)  , anzi  doversi  deprimere  il  più 
presto  che  si  può. 

582.  Le  ragioni  addotte  dal  Le  Moyne  so- 
no in  primo  luogo  , perchè  il  cristallino  opaco 
col  tempo  o diviene  così  secco  , che  al  meno- 
mo sforzo  fatto  coll  'ago  per  deprimerlo  si 
rompe  in  minuti  pezzi  , o lam. nelle  , le  quali 
poi  si  spandono  per  l’occhio;  o si  discioglie, 
e si  putrefa,  come  si  vede,  a suo  avviso, 
nelle  cateratte  caseose,  e lattee , e allora  tocco 
dall’io  ugualmente  si  spande  nella  cavità  del 
globo,  e tutto  ne  intorbida  V umor  acqueo  ; o 
inhne  contrae  aderenza  coll’ uvea,  da  cui  dif- 
ficilmente poi  si  può  staccare.  In  secondo  luo- 
go , perchè  egli  teme,  che,  quanto  più  lun- 
go tempo  si  tarda  a far  l’operazione,  da  che 
l’uomo  è cieco  per  cateratta , la  retina , e il 
nervo  ottico  non  .più  mantenuti  in  azione  dai 
raggj  luminosi,  perdano  il  loro  tono,  e fac- 
ciaci paralitici , sicché  alla  cateratta  aggiungen- 
dosi la  gotta  serena,  inutilmente  poi  se  ne  fac- 
cia la  depressione.  In  terzo  luogo  perchè  l’ in- 


(a)  Questa  Dissertazione  trovasi  a pag.  13 1.  del 
tomo  IH.  delle  cerusiche  raccolte  dall’  Allero. 

Il  Janin  ( Mcmoires  & obscrvations  sur  l'ceil ) è di 
sentimento , che  allora  deesi  chiamar  matura  la  cate- 
ratta , quando  il  cristallina  essendo  divenuto  affatto 
opaco , ha  perduto  tutte  le  aderenze  , che  per  mez- 
zo della  sua  capsula  ha  colle  prossime  parti , o , co- 
me egli  si  esprime  , quando  detta  capsula  si  è esfo- 
gliata.  Ammette , che  questo  sfogliamento  accade  ap- 
poco appoco  , e per  lo  più  nelle  sole  cateratte  anti- 
che, ma  nega  che  queste  si  facciano  sempreppiu 
aure , quanto  più  sono  antiche , anzi  crede  all’  oppo- 
sto , che  si  ainpiolliscono. 
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certezza  medesima  de’segni  della  maturità  della 
cateratta  debb’essere  un  sufficientissimo  motivo 
di  deprimerla  per  rempo  : non  igitur  ( con- 
chiude ) ab  operatìone  te  dtterreat  crystallina 
lenti s nìmia  in  primo  morbi  ingressa  decantata 
mollitiiS  ; quurn  et&nim  humor  ille  ea  donetur 
in  stata  sano  consistenza  , quiz  acus  nisui  su - 
Sfinendo  par  sic , quidni , ubi  concrescere  inci- 
p et  , deprimenti  acuì  obtemperabit  ? 

583.  Ancor  più  forti,  e concludenti  sono 
quelle,  che  adduce  il  lodato  Pott  (a).  Egli 
conviene , che  quando  la  cateratta  è molle  o 
totalmente  , o soltanto  in  parte  , non  si  può 
mai  perfettamente  deprimere  , ma  ciò  non 
ostante  egli  si  è convinto  , dopo  reiterate  spe- 
ranze , che  dopo  1’  operazione  in  apparenza 
così  imperfetta  la  vista  si  ristabilisce  così  be- 
ne , come  se  la  depressione  fosse  stata  perfetta  , 
o se  ne  fosse  fatta  l’ estragone.  Quando  il  cri- 
stallino è sciolto  affatto,  e forma  una  caterat- 
ta fluida,  è vero,  che,  appena  sen’ è aperta 
la  capsula  , le  materie  dentro  contenutevi  to- 
sto n’escono,  e spandonsi  nell’  umor  acqueo  , 
rendendolo  torbido  a segno , che  il  Cerusico 
operante  più  non  distingue  nè  la  punta  dell’ 
ago , nè  Viride , ma  questa  circostanza,  che 
è stata  riguardata  da  quasi  tutti  gli  Autori  co- 
me una  disgrazia  , che  si  opponga  al  felice 
successo  dell’operazione,  non  vi  reca  il  me- 
nomo ostacolo.  Il  Bertrandi  al  n.  SSg.  ha 
addotto  l’autorità  del  BlLLI,il  quale,  malgra- 
do quell’effusione,  e quell’intorbidamento  dell’ 
umor  acqueo  , pochi  giorni  dopo  vide  l’occhio 
chiaro  , e la  vista  riacquistata  ; la  stessa  cosa 
e stata  frequentissimamente  osservata  dal  Pott, 


Dal  Pott; 


E prima 
quando  la 
cateratta  è 
totalmente 
fluida . 


(0)  Nel  luogo  citato  pag.  9.,  e io. 


Conghiet- 
ture  sull’ 
opacità  del- 
la  cristalloi- 
de. 
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e molti  esempj  di  così  fortunati  riassorbimenti 
leggonsi  nel  Maitre-Jan  ( a ). 

^84.  Se  qualche  volta  la  vista  non  si  rista- 
bilisce dopo  quell’  intorbidamento  , non  biso- 
gna sempre  attribuirne  la  causa  nè  a una  por- 
zione della  cateratta  fluida  rimasta  dentro  la 
sua  capsula  , nè  al  vizio  eh’  ella  abbia  cagio- 
nato all’  umor  acqueo  , ma  piuttosto  all’opacità 
della  capsula  medesima,  che  già  vi  era  nel 
tempo  dell’  operazione , o che  si  è formata 
dopo.  In  questo  ultimo  caso  quella  opacità 
della  cristalloide  suole  accadere  per  la  lesione 
fatale  coll’  a'go  nel  voler  deprimere  la  carierai - 
ta.  Ma  lo  stesso  accidente  è ugualmente  fre- 
quente dopo  1’  estrazione  , e per  lo  più  non  è 
permanente  : jt  l'ai  vue  disparoitre  ( dice  il 
PoTT  ( b ) ) dans  l'espact  d'une  semaine  , je 
Cai  vele  durer  deux  , trois , ou  quatre  semai - 
nes  & enfin  s'en  aller  toialtment  ; enfin  je  Cai 
vue  continuer  si  longtems , qu  elle  ex  igea  la  réap - 
plication  de  Cinstrument.  Egli  conghiettura,  che 
le  cateratte  , le  quali  si  fanno  qualche  volta  in 
pochissimo  tempo  dopo  colpi  ricevuti  sull’  oc- 
chio , sono  fatte  piuttosto  dalla  opacità  di  quel- 
la capsula  , che  del  cristallino  : egli  ha  veduto 
quattro  volte  nascere  per  questa  cagione  simili 
cateratte  , e tre  le  ha  vedute  scomparire  da  se, 
risolta  l’ infiammazione  succeduta  a que’  colpi. 
Difficilmente  si  potrebbero  spiegare  tali  ina- 
spettate guarigioni,  se  l’opacità  fosse  stata  nel 
cristallino . 

<585.  Se  poi  la  cateratta  è in  parte  molle , 
e in  parte  dura , o,  come  dicesi , caseosa  , gli 
effetti  dell’  ago  , con  cui  se  ne  tenta  la  depus • 


(a)  Traili  des  maladics  de  Vali  chap.  de  la  cataracte. 
(l>)  Loco  citato  pa*.  io. 
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rione  , sono  un  po’  diversi.  La  parte  molle , 
che  è ordinariamente  la  minore  , e alquanto 
meno  fluida  che  nelle  cateratte  lattee , si  span- 
de ugualmente  nell’  umor  acqueo , ma  lo  rende 
meno  torbido.  La  parte  soda  poi  difficilmente 
si  può  deprimere,  e rimane  nel  suo  luogo. 
Anche  questa  circostanza  è collocata  nel  no- 
vero delle  disgrazie  frequenti  nel  metodo  di 
abbassare  la  cateratta  , e infatti  accade  qualche 
volta  , che , essendosi  coll’  ago  ferita  troppo 
leggermente  ia  capsula  del  cristallino  , la  parte 
dura  non  ne  può  uscire,  vi  resta  innicch'iata, 
e seguita  a formare  la  cateratta  , che  ha  biso- 
gno di  un’altra  operazione;  ma  se  si  apre  be- 
ne la  cristalloide  , la  parte  , o le  parti  dure 
n’escono  così  bene  , come  le  fluide  : si  span- 
dono anch’esse  ntWumor  acquoso , lo  intorbida- 
no , e si  oppongono  più  o meno  alla  vista  9 
ma  poi  esse  pure  si  sciolgono  col  tempo  , e 
sono  riassorte,  e lasciano  1’  occhio  chiaro,  e 
netto;  la  vista  ritorna,  come  dopo  l’operazio- 
ne la  più  felice  ; nè  si  abbia  paura  nel  far 
forza  per  deprimere  simili  cateratte  caseose  dei 
tanti  pericoli  descritti  dal  BertRANDI  alla  fi- 
ne dello  stesso  numero  559.  (a). 


(a)  Il  Pott  non  determina  il  tempo  , che  ci  vuo- 
le, perchè  quelle  particelle  dure  delia  cateratta  si 
sciolgano:  le  ha  qualche  volta  vedute  sciolte  in  una 
settimana,  ma  altre  volte  vi  vollero  due  mesi  e piiu 
La  stessa  cosa  era  stata  osservata  dal  Read,  il  Poti', 
onde  meglio  accertarsi , se  questi  scioglimenti  vera- 
mente si  facevano  , quando  incontrò  cateratte  in 
parte  molli,  e in  parte  dure  , qualche  volta  neppur 
volle  tentarne  la  depressione , e si  comentò  di  lace- 
rarne coll’ago  la  capsula , e poi  di  volgerlo  piu,  e 
piu  fiate  nel  corpo  del  cristallino , lasciando  ogni 
cosa  nel  suo  sito  naturale  , e quasi  sempre  le  cale- 
rà-te  ugualmente  scomparvero.  Altre  volte  ne  spia- 
BlR.TR.  TOM.  Xr.  MAL.  DEGLI  OCCHI  K 
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5 86.  E supposto  che  fosse  una  disgrazia 
reale  l’ impossibilità  di  deprimere  perfettamen- 
te una  cateratta  in  parte  dura  , e in  parte 
molle , questa  non  sarebbe  già  una  disgrazia 
propria  e particolare  della  depressione  , ma  co- 
mune anche  all’estrazione  ; sentiamo  il  Richter. 
gran  partigiano  di  quest’  ultima  operazione  : 
ex trahendum  statini  ( dice  egli  (a)  ) post 
operationem  est , quidquid  remanet  opaci , ope 
cochlearis  DavIlLIò  ( la  curetta  ).  Hoc  qui- 
dem  facile fit:  ali  quando  vero , & ìm primis,  ubi 
membrana  cry stallina  non  satis  lacerata  cochlear 
in  ipsam  capsulam  lenti s , ubi  haeret  illud  opa- 
cum  corpusmlum  , non  admittit , tantis  difficul- 
tatibus  circumfusum  est , ut , quidquid  etiam 
moliaris , extrahere  illud  non  possrs , &,  ne  ocu- 
lum  nimis  irrites  , desistere  ab  opere  , & relin - 
quere  illud  in  oculo  cogaris.  Ncque  tamen  tunc 
edam  ipsi  optimi  successus  spe  destituimur  \ sape 
enirn  observavi  , opacum  illud  remanens  , sive 
frustulum  lentis  cristallina  , sensim  & spente  , 
citius  vel  tardius  penitus  disparuisse.  An  rtsor- 
betur  mucus  lacttus  ? An  frustula  lentis  cristal- 
lina liquescunt  sensim  , & resorbentur  } An  in 
fundurn  oculi  sensim  se  pracipitant  ? Dubium 
est  , utrumque  tamen  fieri  credo.  Quoties  Inetta 
materits  post  deprtssam  'cataractam  totum  humo • 
rem  aqueum  opacitate  sua  , & albedine  inficiens 
sensim  penitus  evanuit  ? Quoties  pus  in  oculo 
hareris  , vel  sanguis  insigni  quantitate  in  illuni 
tjfusus  sensim  resorptus  di  spariti  t ? Quoties  fru- 
stula lentis  cristallina  post  depressionem  cata- 


ne 


se  le  parli  dure  per  la  pupilla  nella  camera  anteriore, 
dove  insensibilmente  si  sciolsero,  e si  dileguarono, 
senza  produr  dolori  , o altri  incomodi. 

(n)  Observat.  cliirurfic.  fascic.  1.  pag.  53,  , 34. 
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rdct<.it  in  pupilla  relieta  sub  fortuita  capitis , 
vel  totius  corporis  concussione  sub  sedei  unti  Irti - 
mo  liqutscere  aliquando  , & resorben  htzc  fru- 
stala me  ipsum  experientia  dacuit.  E vero,  che 
il  RlCHTER  suppone,  che  queste  felici  lique- 
fazioni , e riassorbimenti  dei  pezzi  del  cristal- 
lino opaco  debbano  farsi  più  facilmente  dopo  1’ 
estrazione , che  dopo  l’ abbassamento  della  ca- 
teratta , ma  da  ciò  vedesi  quanto  possa  la  pre- 
venzione sugli  spiriti  anche  1 più  circospetti. 

587.  Da  quegli  scioglimenti,  e riassorbimenti 
delle  cateratte  molli , e fluide  il  Pott  conchiu- 
de , che  la  mollezza  di  una  cateratta  , in  vece 
di  essere  una  cattiva  circostanza  pel  fe'ice  esi- 
to della  operazione  per  depressione  , è anzi  da 
desiderarsi  ; conciossiachè  il  malato  ricupera 
allora  per  lo  più  la  vista  con  una  operazione 
men  dolorosa , e meno  soggetta  a produr  le- 
sioni interne  con  lacerare  soltanto  , ed  aprire 
la  capsula  del  cristallino , e smuoverne  nelle 
cateratte  miste  coli’  ago  le  parti  dure  dentro 
contenutevi , che  se  si  facesse  la  depressione , 
o Y tstrafione  di  una  cateratta  dura  ( a ). 

588.  La  recidiva  della  cateratta , che  tanto 
si  teme  per  la  riascensione  o tosto  o tardi  del 
corpo  opaco  depresso , non  è poi  tanto  fre- 
quente come  si  dice  y nè  tutte  le  volte  , che 


(a)  Abbiam  veduto  (557) , che  1’  Eistero  consiglia, 
quando  non  si  può  deprimere  la  cateratta  per  essere 
aderente  all  'uvea,  di  perforarla  nel  suo  centro  coll’ 
ago  ; che  cosi  i raggj  luminosi  forse  potranno  pas- 
sare per  quel  foro  sino  alla  retina,  la  qual  cosa  è an- 
che raccomandata  dal  Uaviel.  Noi  abbiam  fatta  que- 
sta operazione,  e il  malato  vide  poi  meglio  di  quest’ 
occhio  , che  dell’altro,  da  cui  abbiamo  estratto  il 
cristallino  opaco.  Egli  è da  credere , che  per  quella 
perforazione,  che  oltrepassò  tutta  la  spessezza  di 
esso  cristallino , sen  è liquefatta , e sciolta  l’ opacità. 


La  mollezza 
della  cate- 
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la  cateratta,  ritornò , sempre  è stato  pruova- 
to  , che  fosse  stata  prodotta  da  quella  ria- 
scensione ; egli  è più  probabile , che  quasi 
sempre  dipendesse  dalla  sovraggiunta  opacità 
della  cristalloide  , massimamente  che  è pruova- 
to  da  osservazioni  certe  , che  il  cristallino  ab- 
bassato sovente  più  non  si  è trovato,  perchè 
erasi  sciolto,  quantunque,  quando  si  abbassò, 
fosse  durissimo . Il  Pott  fece  la  depressione 
della  cateratta  a un  vecchio  , che  era  molto 
dura\  tredici  giorni  dopo  essendo  quest’uomo 
morto  del  vcjuolo , la  trovò  in  uno  stato  tale 
di  scioglimento  , che  era  già  divenuta  piccola, 
ed  irregolare,  dal  che  egli  conchiude:  que  le 
crìstalhn  se  dissout  en  quelqu endroit  qu  ii  soit 
place  , pourvu  qu'il  soit  parfaitzment  debarassc 
de  sa  connexion  dans  son  nid  naturel  (a). 

589.  Finalmente  le  pretese  lesioni , che  tan- 
to sono  esagerate  , cagionare  dalla  depressio- 
ne alle  parti  interne  del  globo  , massime  alla 
retina , e all  'uvea  ^ sono  in  generale  e più  fre- 
quenti, e più  gravi  nell’  estrazione  , e per  lo 
più  non  vogliono  essere  imputate  all’arte  , ma 
all’  operatore. 

590.  È cosa  rarissima,  che  essendo  la  ca- 
teratta formata  dalia  opacità  della  porzione  an- 
teriore della  capsula  del  cristallino , e questo 
essendo  ancor  trasparente  , quella  si  possa 
estrarre  lasciando  intatto  , e in  sito  il  cristal- 
lino'. la  fortuna,  che  ebbe  il  Tenon  (^66), 
pochi  altri  l’ebbero,  e casi  così  rari  non  deo- 
no  servir  di  regola. 

591.  Le  obbiezioni,  che  si  fanno  alla  estra- 
zione (576)  sono  alquanto  fondate,  ma  anch’ 
esse  troppo  esagerate  : gl’  inconvenienti , e gli 


(rt)  Loco  citato  pag-  516. 
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accidenti , che  le  si  oppongono,  sovente  o si 
posson  prevenire  dal  destro  , ed  attento  ope- 
ratore, o , accaduti  che  sono  , rimediarvi  in 
modo  , che  la  vista  non  ne  soffra  , o la  mag- 
gior parte  le  sono  comuni  colla  depressione. 

5 9 i..  Il  Cerusico  disappassionato  perciò  am- 
mette , che  tutti  e due  i metodi  di  fare  ^ope- 
ratone per  la.  cateratta  hanno  degl’  inconve- 
nienti proprj  , e dei  comuni  , e che  tutti  e 
due  deludono  qualche  volta  le  nostre  speran- 
ze , ma  non  decide  , che  si  debba  dare  in  ge- 
nerale la  preferenza  piuttosto  all’  uno  , che  all* 
altro  : dai  calcoli  fatti  i successi  felici , e gl’ 
infelici  sono  stati  a un  dipresso  uguali.  Bensì 
conviene  , che  si  dee  preferire  la  depressione , 
quando  il  malato  è soggetto  agli  spasmi  delle 
palpebre,  o del  globo , ai  vomiti , alla  tosse , 
allo  sternuto  ; se  l’occhio  è troppo  profonda- 
mente incassaro  neU’orbita  , se  la  cornea  è trop- 
po piana,  e infine  ne’  fanciulli , ai  quali  ò dif- 
ficile far  tenere  il  capo  , e 1’  occhio  nel  debi- 
to s:to  e quiete  nel  tempo  dell’operazione,  o 
dopo*  Lo  Stoll  (a)  dice  , che  nello  Spedale 
di  Vienna  si  preferiva  la  depressione  , quando 
il  malato  pativa  dei  dolori  abituali  in  qualche 
parte  della  testa,  affezioni  reumatiche,  o ar- 
tritiche, frequenti  ottalmie , o risipole , quando 
aveva  delle  espulsioni  cutanee  alla  faccia,  i 
denti,  o le  gengive  guaste,  qualche  annebbia- 
mento alla  cornea , o delle  varici  alla  congiun- 
tiva ec.  s 

59?-  Abbiam  quissopra  (586)  annoverato  il 
RichteR  tra  i più  riscaldati  partigiani  dell’ 
estrazione  ; infatti  sentiamo  quel  , che  ne  dice 
alia  fine  della  prefazione  del  primo  fuscicolo 


(a)  Ratio  mccLndi  tatti..  II. 


A qual  me 

rodo  si  deb 
ba  dare  la 
preferenza 
e quando. 
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delle  sue  osservazioni  cerusichi:  » Io  penso  J 
» dice  egli , che  appena  vi  sarà  chi  dubiti  , 
» essere  da  preferirsi  il  nostro  metodo  , che 
» toglie  radicalmente  il  corpo  opaco  , che 
» rende  ciechi  quelli , che  hanno  la  caterattay 
» a quell’  altro  , che  deprime  bensì  quel  cor- 
» po  in  un  luogo,  dove  più  non  impedisce  la 
» vista,  ma  pur  lo  lascia  nell’occhio,  da  do- 
» ve  o tosto  o tardi  può  rialzarsi , ritornare 
» ad  occupare  il  primo  luogo  , e recare  nuo- 
» vamente  la  cecità  , la  qual  disgrazia  soven- 
» tissimamente  accade.  Nè  deesi  riguardare  per 
» cosa  da  poco , che  col  nostro  metodo  la 
» cateratta  si  estrae  in  qualunque  tempo  , e 
» così  puossi  restituire  la  vista  all’  ammalato  , 
» sia  ella  matura  , o immatura  ; mentre  non 
» si  può  deprimere  , che  quando  ella  è ma - 
» tura.  Perlaqualcosa  i Cerusici  , che  la  vo- 
» gliono  deprimere  , sono  sovente  costretti  a 
» differire  1’  operazione  , finché  la  cateratta 
» abbia  acquistata  una  maturità  , che  o mai 
» non  acquista  , o spesse  volte  se  non  dopo 
» molti  anni.  Coloro  , che  seguitano  il  nostro 
» metodo , tagliano  la  cornea  , membrana  ap- 
» pena  sensitiva,  e priva  di  vasi  sanguigni, 
>>  la  cui  lesione  va  quasi  perciò  esente  da 
»>  ogni  pericolo  ; ma  quelli , che  deprimono 
» le  cateratte , perforano  certe  parti  dell’  oc- 
» chio  , che  sono  guarnite  di  nervi,  e di  vasi 
» sanguigni , anzi  penetrano  ne’  suoi  più  inti- 
» mi  penetrali  ».  Chi  crederebbe , essere  lo 
stesso  RiCHTER,  che  a pag.  93.  del  secondo 
fascicolo  , cangiato  affatto  linguaggio  , così  si 
esprime  in  favore  della  depressione  ? Ego  qui - 
dem  credo  depressionem  , qua  lentem  ....  pie- 
rumque  cum  ipsa  sua  capsula  dcprimit  , pra  ex- 
tractione  , qua  cupsulam  rclinquit , hucusqut 
vcrajn  prcerogativam  imbuisse  , quamquam  omnes 
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uno  ore  ex  novitatis  amore  antìquam  hatic  ape - 
ratìonem  conttmnant , floccique  pendant  (rf). 
Quindi,  ponderate  senza  prevenzione  tutte  le  ra- 
gioni e prò  e contra  , così  la  discorre  il  Cham- 
SERU  a questo  proposito:  « tra  gli  ostacoli 
» ( dice  egli  ),  che  tuttoddì  ancor  ritardano! 
» progressi  della  Medicina  nelle  diverse  sue 
» parti , senza  eccettuarne  la  Chirurgia , pochi 
» ve  ne  sono  , che  facciano  tanta  impressione 
» agli  occhi  della  Ragione  , e della  Filosofia , 
» quanta  ne  fa  lo  spirito  di  esagerazione  , il 
» quale  , senza  badare  a veruna  sperienza  com- 
» parativa  , nè  ad  alcuna  autorità  contraddit- 
» toria , precipita  la  scelta  esclusiva  di  un  me- 
» todo , e la  proscrizione  di  un  altro,  passa 
» con  tutte  le  pretensioni  di  un’ignoranza  cal- 
» colata  sopra  tuttocciò  , che  potrebbe  inde- 
»>  bolire  un  sistema  favorito  , e non  ha  altra 
» mira,  che  di  limitare  l’Arte  a un  troppo 
» piccolo  numero  di  mezzi  curativi  , e di  per- 
» petuare  gli  errori  dell’  Empirismo,  Per  avere 
» un  qualche  esempio  di  una  parzialità  cotan- 
» to  inimica  del  vero  , basta  riandare  il  pro- 
» cesso  fatto  all’  antimonio  , la  guerra  dichia- 
» rata  prò  e contra  1’  inoculazione  , la  contra- 
» rietà  de’  sentimenti , e la  rivalità  dei  fauto- 
» ri , ogni  qual  volta  si  tratta  di  pronunziare 
» comparativamente  sui  diversi  metodi  di  cu- 
» rare  la  lue  venerea  ; si  pensi  , che  buona 
»>  parte  dei  metodi  di  estrarre  la  pietra  , co- 
» mecchè  tutti  ugualmente  giustificati  dal  buon 
» esito,  che  ebbero  nelle  mani  dei  loro  in- 
» ventori  , sono  poi  stati  o proscritti  senza 
» motivo  , o ciecamente  , ed  esclusivamente 
» adottati  , secondo  il  capriccio  dei  capi  di 


n Yetlans‘  P'Jre  i suoi  elementi  di  Chirurgia,  toni. 
III.  dal  §.  352.  al  3W. 
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» setta  : in  poco  tempo  si  sono  vedute  le  su‘ 
» iure  bandite  , e di  bel  nuovo  accolte  ec.  Su 
» tutti  questi  oggetti  abbiain  vedute  Compagnie 
» intere  deliberare  senza  misura  , e lasciarsi  in- 
» durre  alle  più  erronee  conclusioni.  Mi  pare 
»>  ( seguita  egli  ),  che,  a cagione  di  questo 
» stesso  spirito  di  esagerazione  , diversi  me- 
» todi  di  operare  per  la  guarigione  della  ca- 
» teratta  , non  siano  ancora  stati  valutati  con 
» equità,  e l’ uotn  ragionevole  benissimo  in- 
» tende  , che  gli  Oculisti  estraenti  non  sono 
» giudici  più  competenti  , per  decidere  inap- 
» pellabilmente  contro  la  depressione  della  ca- 
» teratta , che  disdegnano  di  conoscere  , di 
» quel , che  gli  Oculisti  deprìmenti  siano  fon- 
» dati  a negare  all’  estrazione , che  mai  non 
» praticano,  una  preferenza,  la  quale,  invece 
» di  supporre  decisa  al  tribunale  dell’esperien- 
» za  la  proscrizione  dell’  abbassamento  , indica 
» semplicemente  dei  C3si , nei  quali  la  plura* 
» lità  dei  metodi  può  moltiplicare  i felici  sue- 
» cessi.  Io  non  dubito  {conchiudi  con  ragione*) 
» di  ricusare  la  decisione  degli  Oculisti  acco- 
» sfumati  a un  sol  metodo  di  operare  , perchè 
» sono  giudici  e parti  (a)  ». 

Degli  strumenti  , e dei  diversi  metodi  , 
per  fare  il  taglio  della  cornea. 

$.  n- 

594.  Niente  abbiamo  da  aggiungere  alla 
maniera  di  abbassare  la  cateratta  dt scritta  dal 
BeRTRAN DI  ; molte  cose  però  a quanto  ha 
egli  esposto  intorno  alla  maniera  di  estrarla . 


{a)  Chamseru  nelle  sue  note  ali' articolo  catara* 
cte  deli  'Enciclopedìa  melodica. 
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E primieramente  riguardo  agli  strumenti , che 
sono  srati  proposti  per  far  quest’ ultima  opera' 
zione  , sembra  egli  inclinato  a dar  la  prefe- 
renza a quelli  del  Daviel  , che  crede,  poter- 
si comodamente  , e più  sicuramente  condurre 
(569);  e veramente,  allorquando  egli  scrisse, 
t pubblicò  il  suo  Trattato  delle  Operazioni , 
così  imperfetti  erano  ancora  gli  strumenti  so- 
stituiti a quelli  del  Daviel,  che  le  riflessioni, 
e le  osservazioni , fatte  dal  Sharp  circa  gl’ 
inconvenienti  quasi  inseparabili  dall’  uso  de’ 
nuovi  strumenti  ( ibidem  ),  doveano  far  crede- 
re i Davelliani  , malgrado  la  loro  rnoltiplicità, 
migliori  di  tutti.  Noi  ignoriamo  di  quali  stru- 
menti si  servissero  gli  Antichi,  per  aprire  la 
cornea  lucida  , ed  estrarre  la  cateratta  , essen- 
do indubitato  , che  anche  gli  Antichi  pratica- 
vano questa  operazione  (562.  571).  Il  Saint- 
Yves  , che  la  fece  prima  nel  1707.,  per 
estrarre  una  cateratta  mobile  , che  andava  , e 
veniva  dalla  camera  posteriore  nell’ anteriore  (0), 
e poi  nel  1716.  per  estrarre  il  cristallino , 
passato  in  quest’  ultima  camera  per  un  colpo 
ricevuto  sull’occhio,  si  servì  della  sola  lan- 
cetta ordinarla  , colla  quale  fece  un’  incisione 


Dì  quali 
strumenti 
siasi  servito 
il  Saint- 
Yves,  per 
aprire  la 
cornea. 


_ 00  Vedasi  ij  romo  dell’Accademia  Reale  delle 
Scienze  di  Parigi  per  l’anno  170 7,  dove  il  Mery 
racconta  quella  operazione  fatta  dal  Saint-Yves  al- 
la sua  presenza , alla  qual  occasione  egli  dimostra  , 
quanto  facile,  e sicura  cosa  sarebbe,  di  estrarre  per 
questa  strada  ogni  qualunque  cateratta  posta  al  di  là 
delia  pupilla  nella  camera  posteriore.  Dal  che  fi  ve- 
de, che  il  Mery  , molto  prima  del  Daviel,  avea 
conosciuta  la  possibilità  , e facilità  della  nuova  ope- 
razio.lile  > quantunque  mai  non  l’abbia  praticata.  An- 
cue  i!  DuODEL  nell’  appendice  al  suo  trattato  delle, 
ma.  atte  degli  occhi , pubolicata  a Londra  l’anno  1733. 
m ». , raccomanda  di  estrarre  per  una  incisione  fatta 
alia  cornea  certe  spezie  di  caia  atte. 


TAGLIO 
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Petit  Ce- 
rusico. 
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all’  arco  inferiore  della  cornea  , e la  dilatò  all’ 
altro  lato  ( a ) , nè  altrimenti  si  operava  nell’ 
ipopio  , per  evacuare  il  pus  raccolto  nella  ca- 
mera anteriore. 

5 95*  Gian-Luigi  Petit  fece  la  stessa  ope- 
razione nel  1708.,  per  estrarre  una  cateratta  , 
la  quale  dopo  essere  stata  abbassata  , era  pas- 
sata , qualche  anno  dopo  , in  quella  stessa  ca- 
mera. Per  farla , forò  con  un  ago  la  cornea 
nella  parte  quasi  infima  dell’  occhio  dalla  par- 
te dell’  angolo  minore  ; entrò  così  nella  camera 
anteriore  ; quindi  spinse  fuora  la  punta  dell’ 
ago  dalla  parte  dell’  angolo  maggiore  ; e così 
forò  nuovamente  la  cornea ; poscia  col  benefi- 
cio di  una  scanalatura , che  era  in  quell’ago, 
tagliò  inferiormente  la  cornea  dall’uno  all’altro 
di  que’  fori  con  una  lancetta  fatta  scorrere  per 
quella  scanalatura  , finalmente  introdusse  per 
1’  incisione  della  cornea  un  uncinetto  , col  qua- 
le cavò  fuori  il  cristallino  opaco  {ir).  Questo 
stesso  metodo  è stato  poi  raccomandato  dal 
La-Faye  nelle  sue  annotazioni  alle  Operazio- 
ni del  Dionis  (c)  , e forse  nello  stesso  mo- 
do operarono  il  WoOLHOUSE  , e il  DEMOURS, 
che  pur  la  fecero  ( d ).  Queste  operazioni  pe- 
rò sono  tutte  state  fatte  , per  estrarre  cristal- 
lini già  passati  nella  camera  anteriore  (e). 


(a)  Neuveau  traiti  des  maladies  des  yeux  pari.  II. 
chap.  XXI. 

(£)  Vedafi  il  tomo  di  quell’  Accademia  per  l’anno 
1708,  e PElSTERO  Tractatus  de  cataracta  , glaucoma- 
te , & amaurofi  n.  io. 

(c)  A pag.  445.  dell’edizione  di  Parigi  del  1777. 
in  8. 

(i)  Vedafi  l’Orazione  del  Mauchart  de  fama,  mc- 
ritisque  Tayloris. 

(e)  II  La-Faye  fi  ferviva  di  un  ago  curvo  fcanalato, 
per  meglio  adattarli  alla  curvità  dell’arco  inferiore 
della  cornea. 
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596.  L’Eistero  neile  sue  Istituzioni  di  Chi- 
rurgia dice  (a)  , essergli  stato  riferito  dall’ In- 
ghilterra, che  il  celebre  Taylor  colà  si  van 
tava  , di  poter  estrarre  le  cateratte  post  uveam 
adhuc  harentes  per  vulnus  cornea,  soggiungen- 
do num  vero  hac  revera  prcestitcrit  , hactenus 
nondum  comperire  potui.  Ma  Giambattista 
ThuRANT  nella  sua  Dissertazione  an  in  cata - 
racta  potior  lentis  cristallina  extractio  per  inci « 
cisionem  in  cornea , quam  depressio  per  acum  , 
da  lui  difesa , e pubblicata  a Parigi  P anno 
1751.  addì  14.  di  Marzo  (h),  conchiudendo 
in  favore  dell’  estrazione , afferma,  che  vera- 
mente il  Taylor  l’anno  1737.  avea  fatte  in 
quel  modo  molte  estrazioni  di  cateratte.  Se  ciò 
è vero  , come  sembra  non  potersi  fondatamen- 
te negare  (c)  , il  Taylor  avrebbe  il  merito, 
di  avere  prima  del  Daviel  aperta  la  cornea 
inferiormente  , onde  estrarre  alcune  cateratte  , 
poste  ancora  al  di  là  dell’ava  ; ignoriamo  per 
altro  di  quali  strumenti  ei  si  servisse. 


(a)  Tom.  I.  part.  II.  sect.  II.  cap.  55.  n.  33.  pag . 
578. 

( р ) Quella  dissertazione  trovali  anche  a pag.  147. 
del  tomo  III.  delle  Cerufiche  raccolte  dall’  Allero. 

(с)  Le  ragioni  addotte  dal  Daviel  ( Acad.  R. 
de  Chir.  tom.  II.  pag.  351.  ),  per  togliere  quella 
gloria  al  Taylor,  sono,  a nostro  avvifo  , poco 
conchiudenti.  Noi  vediamo  infatti , che  neppure  lo 
stesso  Mauchart,  quantunque  poco  propenso  a 
lodare  l’Oculista  Inglese  , non  osa  negarle  affatto. 
Vedasi  nella  citata  Raccolta  Alleriana  tom.  IH.  pag. 
181.  la  citata  orazione  de  fama  , mcritisque  Taylo- 
Ris.  Notisi,  che  il  Daviel  in  quel  tomo  dell’Acca- 
demia di  Chirurgia  pag.  350.  ha  male  interpretato 
1 addotto  passo  dell’  Eistero  , facendogli  dire:  M. 
Taylor  s'itoit  vanti  de  pouvoir-  tirer  les  cataractes 
a hérentes  dcrrière  l'uvie  par  une  piale  fatte  a la  cornee  j 

arentes  in  quel  luogo  vuol  dire  situate,  poste , col • 
Locate , non  già  aderenti. 


Il  Taylor 

prima  del 
Daviel  e- 
strasse  per 
la  cornea  ca • 
tcratte  situa- 
te al  di  là 
della pupilla. 
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597.  Il  Daviel  ha  letto  la  sua  Dissertato- 
ne , che  è intitolata  nouvelle  methode  de  guérir 
la  cataracte  par  L'extraction  du  cristallin  , nel- 
la pubblica  Adunanza  della  Reale  Accademia 
di  Chirurgia  di  Parigi  l’anno  1712.,  la  qual 
Dissertatone  è poi  stata  pubblicata  l’anno  se- 
guente nel  tomo  II.  pag.  337.  della  medesima 
Accademia.  Ivi  egli  racconta , che  dall’  anno 
1747.  , in  cui  aveva  incominciato  a fare  1’ 
estrazione  della  cateratta  , fino  a quel  giorno 
16.  di  Novembre  1752.  , già  ne  avea  fatte 
ìoó.  esperienze,  delle  quali  182.  erano  state 
felici.  Fin  dall’anno  1748.  però  aveva  egli 
pubblicato  il  suo  nuovo  metodo  nel  Mercurio 
di  Francia  , e il  Vermale,  primo  Cerusico 
dell’ Elettor  Palatino,  in  una  Lettera  al  Chi- 
COYNEAU,  primo  Medico  del  Re  di  Francia, 
avea  l’anno  1751.  pubblicato  un  distinto  rag- 
guaglio del  felice  successo  , che  le  operazioni 
del  Daviel  aveano  avuto  a Manheim  (a),  e 
quissopra  abbiam  veduto  (596),  che  il  Thu- 
RANT  fin  dal  mese  di  Marzo  del  1752.  avea 
pubblicamente  difese  a Parigi  tesi  medico-ce- 
rusiche  in  favore  della  nuova  operazione  , ^el- 
le quali  cita  le  operazioni  fatre  dal  Daviel  a 
Rheims , la  maggior  parte  delle  quali  era  an- 
data bene.  Vedansi  pure  le  note  dell’  Accade- 
mia di  Chirurgia  alla  Dissertazione  del  Daviel 
a pag.  352.  del  citato  tomo  II.  riguardo  alle 
stesse  operazioni  fatte  a Rheims. 

598.  Il  Garengeot,  dopo  aver  udita  la 
lettura  della  Dissertazione  del  Daviel,  ac- 
certò l’Accademia  , se  avere  una  volta  estratta 

i.=s  ^i".'-===s—  ■—  ======= 

(«)  Lettre  sur  l'extraetìcn  du  cristallin  hors  du  gioie 
de  l'ceil  , nouvelle  cpiration  imagincc  par  M.  Daviel: 
à Manheim  1751-  in  12. 
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la  cateratta,  a un  soldato  , con  avere  aperta  la 
cornea  nella  sua  parte  inferiore  prima  con  una 
lancetta  ordinaria  resa  immobile  sul  suo  ma- 
nico , e poscia  dilatata  l’incisione  a destra,  e 
a sinistra  colle  forbici  rette , e infine  smosso  , 
ed  e-stratto  il  cristallino  con  una  curetta  ( a ). 

599  Sinquì  1*  incisione  della  cornea  , per 
estrarre  la  cateratta  o passata  nella  camera  an- 
teriore , o ancora  situata  nella  posteriore , era 
stata  fatta  con  due,  tre,  e fino  quattro  stru- 
menti. il  Pallucci  , Cerusico  Fiorentino  al 
servizio  dell’ Imperadore , è stato  il  primo  a 
proporre  nel  1752.  di  farla  con  uno  strumen- 
to solo , eh’  egli  chiama  une  aiguille  d'une. 
espece  particul'àre  , senza  però  darne  la  figura, 
o almeno  un’  esatta  descrizione  , contentandosi 
di  dire  : dans  le  mime  terns  que  je  la  polisse , 
un  tranchant  qui  se  trouve  à quelque  distante 
de  sa  pointe  dont  la  largeur  augmente  insensi- 
blernenc , en  approchant  dii  manche , coupé  la 
portion  de  la  cornee  (b)  Non  dobbiamo  perciò 
stupirci , che  al  La-Faye  sia  sembrato  , non 
avere  il  Pallucci  dato  un’  idea  chiara  e 
precisa  del  suo  strumento,  anzi  non  averlo  per 
avventura  mai  fatto  fabbricare  (c).  Egli  però  si 
è poi  di  ogni  cosa  giustificato  , con  aver  man- 
dato poco  tempo  dopo  al  Morand  lo  stru- 
mento già  alcuni  anni  prima  fatto  costruire  a 
Parigi,  e dimostrato,  che  fin  dall’anno  17^0. 
sen  era  servito,  per  estrarre  una  cateratta 


1?cadirn-  R°yale  de  Chirurg.  tom.  11.  pa<r.  3 e 2. 
(0  Vedas1  la  pag.  160.  del  suo  libro  intitolato 
Mcthode  dabattr:  La.  cataracte.  A'  Paris  1752.  in  tz. 
{c)Memolre  pour  servir  k perfectionner  la  no  avelie 
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membranosa  ( a ) : non  ne  ha  però  pubblicata  la 
figura,  che  nel  1763.  (£)  : egli  è una  spezie 
di  gammautie , unito  immobilmente  a un  ma- 
nico : il  dorso  della  lama  n’  è ottuso  , e drit- 
to , e il  tagliente  convesso  ( Tav.  II.  fig.  1.). 
La  sua  punta  è allungata  in  un  ago  quasi  trian- 
golare , tagliente  ad  ambi  i lati  ( ibi  lem  a ). 
La  convessità  del  tagliente  dal  luogo  , ove  fi- 
nisce la  coda  dell’ago,  va  gradatamente  allar- 
gandosi ( ibid.  b.  b.  ),  per  poi  nuovamente 
diminuire  di  larghezza  sino  al  principio  della 
coda  del  manico.  Quando  dunque  il  Palluc- 
CI  voleva  fare  l ’ estrazione  della  cateratta , in- 
troduceva la  punta  dell’  ago  nella  cornea  dal 
lato  del  piccolo  angolo  al  punto  X ( ibid.  fig. 
li.  ),  facendolo  penetrare  nella  camera  ante- 
riore in  una  direzione  parallela  al  piano  dell’ 
iride  , e lo  faceva  uscire  al  punto  Z ( ibid .)  , 
che  è diametralmente  opposto  a quello,  per 
cui  è entrato  : nel  tempo  stesso  che  spingeva 
l’ago,  la  lama  del  gammautte , che  gli  viene 
appresso  ( b.  b.  fig.  I.  ) tagliava  la  cornea 
inferiormente,  facendo  un’incisione  arcata. 

600.  Quantunque  lo  strumento  del  Palluc- 
CI  sia  lontanissimo  , come  qui  sotto  vedremo 
(010,  6ix,  612),  dalla  perfezione,  che  si 
richiede,  per  fare  un  taglio  netto,  e sufficien- 
temente largo  alla  cornea , non  si  può  tuttavia 
negare,  che  sia  molto  migliore  dei  gammaulti 
del  La-Faye,  del  Sharp,  e del  Poyet  , i 


(a)  Histoire  de  l' opcration  de  la  cataracte  faite  à 
six  soldats  Invalida  par  M.  Pallucci  à Paris  1750. 
in  12.  pag.  38. 

(£)  De  criptio  novi  instrumenti  prò  cura  cataractae 
niiper  inventi  , ac  exhibtti  a Natali  Jostpho  P ALLUCCJ. 
Vienna  *763.  in  8.  In  questo  libro  egli  descrive  un 
altro  strumento  per  lo  stesso  uso  da  se  pure  inventato. 
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quali  hanno  tutti  i difetti  quissopra  accennati 
dal  BeRTRANDI  (568),  anzi  da  quello  del 
Pallucci  hanno  probabilmente  cavata  l’idea 
dei  loro  garnmautti  il  Tenon  (<j)  il  BeREN— 
GER,  il  RlCHTER  , il  Wenzel,  e molti  al- 
tri. Il  La-Faye  presentò  all’Accademia  il  suo 
gammautte  lo  stesso  mese,  ed  anno,  che  il 
Daviel  vi  lesse  la  sua  Dissertazioni  (597)» 
poi  nel  mese  di  Marzo  del  1753-  ne  fece  la 
dimostrazione  , e la  spiegazione  a’  suoi  scolari 
nel  pubblico  Anfiteatro  di  Chirurgia  , e quindi 
addì  11.  di  Giugno  dello  stesso  anno  operò 
con  esso,  e col  suo  cistotorno  (570)  sei  sol- 
dati invalidi , dei  quali  due  soli  hanno  perfet- 
tamente ricuperata  la  vista  (b). 

601.  Nello  stesso  tempo  il  Poyet  estrasse 
la  cateratta  a sette  altri  Invalidi,  aprendo  la 
cornea  con  un  gammautte  retto,  la  cui  lama, 
che  è immobilmente  fissa  sopra  un  corto  ma- 
nico, è latta  a lingua  di  serpente,  larga  due 
sole  linee,  lunga  due  pollici,  e tagliente  ad 
ambi  i lati  fino  alla  metà  circa  della  sua  lun- 
ghezza. Ella  ha  un  foro  vicino  della  sua  pun- 


00 

0 


Vedasi  la  seguente  nota. 

(t>)  Leggasi  la  qui  avanti  citata  Dissertazione  del 
La-Faye  nel  tomo  IL  dell’ Accademia  di  Chirurgia, 
e ivi  pure  a pag.  578.  il  rapport  des  opérations  de  la. 
cataracte  par  l' extraction  da  cristallin , faites  devant  les 
Commisiaires  de  l'Academie.  Jacopo  Renato  Tenon  di- 
fese nel  1757.  fotto  la  presidenza  dell’ANDOUiLLÉ  Theses 
ex  Anatome , & Chirurgia  de  cataratta , pubblicate  a 
Parigi  lo  stesso  anno , e poi  inserite  con  qualche 
aggiunta , e cambiamento  tra  le  Dissertazioni  prefen- 
tate  dagli  stranieri  all’  Accademia  Reale  delle  Scien- 
ze. In  quefte  Tesi  egli  dà  la  figura  del  gammautte 
del  La-Faye  da  fe  corretto,  con  avere  "diminuita 
di  una  inea  la  larghezza  della  lama  , e diminuitane 
la  lunghezza  di  quattro  linee  ( Tav.  II.  fig.  III.  ). 
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ta  , entro  cui  si  fa  passare  un  filo  ( vedasene 
la  figura  nella  tav.  I.  fig.  Fili.  ).  Il  Poyet, 
dopocchè  avea  con  questo  suo  gammautte  at- 
traversata la  camera  anteriore , e fattane  uscire 
la  punta  verso  il  grand'  angolo  , estraeva  con 
un  piccolo  uncino  da  quel  foro  il  filo,  e coi 
suoi  due  capi  formava  un’ansa  rivolta  insù, 
con  cui  sperava  di  poter  sostenere  , e rendere 
immobile  il  g'obo  , e sollevare  la  cornea  ta- 
gliata, senza  servirsi  del  cistotomo  del  La-Faye, 
o di  altro  strumento;  infine  spingendo  ing;ù 
il  gammaulte  tagliava  i due  terzi  circa  della 
circonferenza  della  cornea.  Fin  dalle  prime  ope- 
razioni , che  fece,  si  accorse,  che  quel  filo  a 
nient’  altro  serviva  , che  d’ impaccio  , nè  più 
P adoperò  nelle  seguenti.  Delle  sette  due  so- 
lamente sono  state  intieramense  felici , due  al- 
tre molto  meno  , e tre  infelicissime  {a).  Lo 
strumento,  e il  metodo  del  Poyet  andarono 
presto  in  obblio. 

602.  Nel  tempo  medesimo  , in  cui  il  Là- 
Faye  , il  Poyet,  il  Pallucci  , e ìITenon 
erano  occupati  a Parigi  a rendere  più  sempli- 
ce il  metodo  di  estrarre  la  cateratta  imm?gi- 
nato  dal  DaviEL  , lo  stesso  faceva  il  Sharp 
a Londra.  L’anno  1752.  ai  n.  di  Aprile  egli 
ha  letto  alla  Società  Reale  una  Disse  uafione  , 
che  poi  è stata  inserita  nel  tomo  4$.  delle 
Transazioni  filosofiche  , nella  quale  propone  di 
aprire  la  cornea  col  gammautte  da  se  inventa- 
to , il  cui  disegno,  già  prima  che  si  pubbli- 
casse in  quel  tomo  , avea  egli  mandato  a Pa- 
rigi al  celebre  Morano  {fi).  E un  piccolo 
gammautte , mediocremente  curvo  ( Tav.  /. 


(a)  VeggaSi  l’accennato  Rapport  des  Commissaircs . 
fi)  Rapport  des  Commu.aires. 
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jìg.  X.  ) , convesso  lungo  il  suo  dorso  a , e 
concavo  lungo  il  tagliente  by  immobilmente 
fisso  sopra  un  manico  distinto  in  diverse  fac- 
cette , e sufficientemente  lungo  c.  Per  servir- 
sene , lo  faceva  passare  per  traverso  nella  ca- 
mera anteriore  dal  piccolo  al  grand' angolo  dell * 
occhio , e poi  portandone  il  tagliente  di  alto  in 
basso  , tagliava  la  parte  inferiore  della  cornea 
vicin'ssimo  alla  sclerotica.  Lo  stesso  Sharp 
ha  letto  l’anno  seguente  1753.  addì  u.  di 
Novembre  alla  medesima  Società  un’altra  Dis- 
sertazione , nella  quale  le  dà  ragguaglio  di  ,9. 
estrazioni  di  cateratte  da  se  fatte  con  questo 
suo  strumento  , e metodo.  Appena  la  metà 
sono  state  felici , e tutte  accompagnate  da  gra- 
vissima infiammazione  ; qui  si  trovano  le  sag- 
ge  riflessioni  recate  dal  Bertrandi  (^69).  Il 
Sharp  pretende , che  la  lama  del  suo  gam~ 
mautte , crescendo  sempre  di  larghezza  dalla 
punta  alla  base  , si  oppone  all’uscita  intempe- 
stiva dell’  umor  acqueo  , pri macché  sia  fatta  l* 
incisione  alla  parte  inferiore  di  questa  mem 
brana.  Qussi  simile  a quello  del  Sharp  è il 
gammaulte  di  Pietro  Dionigi  Martin  (568), 
o piuttosto  del  Sabatier,  sotto  la  cui  pre- 
sidenza il  Martin  difese  le  sue  tesi  (/>).  Que- 
sto struTiento  è delineato  nella  fig.  I'/.  tav.  II. 

603.  II  Sharp  incontrava  sovente  molte 
difficoltà  a tagliar  nettamente  la  cornea  con 
quel  suo  strumento  a cagione  della  grande  mo- 
bilità del  globo , onde  vorrebbe  , che  , nel 
mentre  che  si  fa  I’  incisione  di  quella  mem- 
brana , questo  si  tenesse  fermo  coilo  specchio 
deli'  occhio  (569),  il  quale  strumento,  come 


(a)  Pe:ri  Dionysii  Martin  disputatili  de  cataractz 
extcahcndat  variis  modis.  Parisiis  1759  in  4, 

b£RTR.  TOM,  XI.  M \L,  DEGLI  OCCHI  L 
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già  abbiam  veduto  (545),  era  stato  quasi  ge- 
neralmente proscritto  pei  mali  , che  comune, 
inente  fa  , acciaccando  , e irritando  le  parti  , 
che  comprime  , e spremendo  fuori  gli  umori. 
E tanto  più  volentieri  si  erano  indotti  i Pra- 
tici ad  abbandonare  quello  strumento  , che  o 
tosto  o tardi  arriva  un  momento,  in  cui  que’ 
moti  spontanei  , e quelle  agitazioni  , talvolta 
quasi  convulsive  del  globo  , cessano  da  se,  on- 
de se  l’operatore  è paziente,  e destro  a co- 
gliere quel  momento  favorevole  , spingendo 
egli  prestamente  , e colle  dovute  cautele  la 
punta  del  gammautte  nella  cornea  , e penetran- 
do con  essa  nella  camera  anteriori  , quegli  spas- 
mi o più  non  accadono,  o,  accadendo,  si 
possono  collo  stesso  strumento  arrestare. 

6 04.  Non  si  può  negare  però,  che  in  certi 
soggetti,  e spezialmente  nelle  timide  donnic- 
ciole, ne’ ragazzi  , e ne’ ciechi- nati  tanta  suoi 
essere  la  mobilità  del  globo  , che  neppur  un 
istante  sta  fermo,  ond’ è d’uopo  fermarlo  con 
qualche  strumento  , o con  altro  mezzo.  Al  che 
certamente  non  basta  , secondo  il  metodo  del 
La-FaYE  (a)  , il  dito  mezzano  della  mano, 
con  cui  si  deprime  la  palpebra  inferiore , ap- 
plicato contro  esso  globo  verso  l’ angolo  inter- 
no dell’  occhio  , imperciocché  accade  sovente, 
che  l’ istesso  contatto  del  dito,  invece  di  ar- 
restare , suole  anzi  risvegliare  que’  moti , ol- 
trecchè  se  si  comprime  leggermente  , il  globo 
r.on  ista  ferino,  e comprimendo  un  po’ torte, 
facilmente  si  evacua  innanzi  tempo  i’  umor 
acqueo  , e sempre  quel  dito  è un  ostacolo  alla 
libera  uscita  della  punta  del  gammauttc  dai  la  ca- 
mera anteriore  per  1’  angolo  interno  dell’occhio» 


(a)  Acad.  Boy  ale  de  Chirurg.  tom . II.  pag.  568. 
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tt  Bf.RF.NGER,  celebre  Cerusico  Francese,  pro- 
pose a quest’effetto  un  doppio  uncino  acuto, 
munito  di  un  lungo  manico,  da  i nfigersi  nella 
congiuntiva  vicino  al  margine  inferiore  della 
corata  ( se  ne  veda  il  disegno  mila  figura  F. 
della  tav.  11.  ).  fi  LecAT  si  serviva  di  una 
spezie  di  tenaglie,  quasi  simili  a quelle  dell* 
Elvezio,  che  si  usano  nella  estirpatone  delle 
mammelle  («?)  \ ma  l’uncino  del  BeRLNGER. 
produceva  quasi  sempre  gravi  infiammazioni 
alla  congiuntiva  , e 1’  ofitalmostato  del  Le-Cat 
troppo  forti  compressioni  al  globo,  e amen- 
due  ponevano  maggior  o minor  ostacolo  al 
gammautte  , mentre  si  taglia  la  cornea.  Àbbiatn 
veduto,  che.  di  nessun  uso  è stato  il  filo  del 
POYET  (6oi). 

605.  Gli  accennati  mezzi,  e strumenti  (6 0$, 
604),  riconosciuti  nella  pratica  inutili,  o dan- 
nosi, erano  stati  proposti,  per  impedirei  mo- 
vimenti spontanei  del  globo  (604),  ma  quest’ 
organo  è soggetto  a un  altro  movimento  pas- 
sivo , che  gli  vien  comunicato  dal  gammautee, 
mentre  s’  impianta  nella  cornea  per  1’  angolo 
esterno  deH’occhio.  Ognun  sa  , che  questa  mem- 
brana è così  dura,  e resistente,  che,  mentre 
vien  penetrata,  e tagliata  dal  gammautte , fa 
non  poche  volte  sentire  un  certo  scroscio  , e 
per  forarla , e tagliarla , bisogna  averlo  bene 
acuto,  e tagliente,  e spingerlo  con  una  certa 
forza.  Ora  , essendo  il  globo  de  II'  occhio  tanto 
mobile  , cede  allo  strumento , che  si  spinge 
con  forza  dentro  di  esso,  e ne  seguita  i muo- 

Ir ■ . - — — — ~ — 


(a)  Il  Le-Cat  diede  il  nome  di  oftalmostato  a que- 
sto  suo  strumento  , perchè  è destinato  a tener  ter- 

*??„  l’ occhio , quasi  ti  dicesse  strumento  racteràtivo 
dell  otchio. 
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vimenti  verso  il  grand’  angolo  , verso  cui  esso* 
pure  si  lascia  trasportare.  A niente  servivano 
i sovra  indicati  mezzi  , per  opporsi  a questo 
moto.  Il  PamART,  Cerusico  di  Avignone,  in- 
ventò uno  strumento  a ciò  attissimo  , che  è 
una  spezie  di  asta  ( Tav.  lì.  fig . VI.  ) , mu- 
nita di  un  manico  sufficientemente  lungo  A ; 
il  fusto  dell’  asta  è incurvato  nella  sua  lunghez- 
za Z>  , per  adattarsi  alla  convessità  della  radice 
del  naso.  L’  estremità  del  fusto  opposta  al  ma- 
nico terminasi  in  una  punta  acutissima  C lun- 
ga circa  una  linea.  La  base  di  questa  punta  fi- 
nisce nel  centro  di  un  margine  circolare  Z>, 
in  cui  esso  fusto  s’innalza,  il  qual  margine 
serve  di  ritegno  ad  impedire,  che  la  punta 
non  penetri  troppo  avanti  nel  globo. 

6o£T.  Quando  si  vuol  far  uso  di  questo  stru- 
mento , giova,  perchè  faccia  una  pressione  più 
morbida  , avvolgerne  la  punta  con  un  po’  di 
cotone,  lasciando  nuda  la  sola  sua  estremità. 
Mentre  adunque  si  vuol  infigere  la  punta  del 
gammautte  nella  cornea  per  l’ angolo  esumo 
dell’  occhio , s’ impianta  a un  tempo  la  punta 
dell’  asta  del  Pamart,  così  guarnita  di  coto- 
ne, nella  congiuntiva  per  X angolo  interno , al- 
quanto più  in  alto,  e più  indietro  del  sito, 
per  cui  verso  l’ angolo  esterno  si  è introdotto 
il  gamrnautte  , affinchè  J’  asta  non  si  opponga 
alla  di  lui  uscita  per  V angolo  interno.  L’asta 
s’impianta  obbliquamente , inclinandone  il  ma- 
nico verso  il  naso,  e nell’ impiantarla  , affine 
di  avere  la  mano  più  ferma  , e per  non  Spin- 
gerla con  troppa  forza  , sicché  si  evacui  l 'umor 
acqueo  , primacchè  tutta  sia  tagliata  la  cornea , 
è bene  di  appoggiare  essa  mano  sulla  gota. 
L ’ asta  così  impiantata,  e tenuta  ferma  impe- 
disce , che  il  globo  non  sia  spinto  verso  Van- 
galo inumo  , nel  mentre  che  s’ infige  il  gam- 
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manta  nella  cornea  , e si  fa  passare  per  la  ca - 
mera  anteriore.  Fatta  la  incisione  di^  questa 
membrana,  si  toglie  Vasta,  Questa  può  anche 
servire,  per  arrestare  i moti  spontanei  del  glo- 
bo (605),  ma  in  questo  caso  si  debbe  essa 
impiantare  perpendicolarmente  nella  parte  su- 
periore di  esso  globo  , non  g’a  obbliquamente, 
perchè  altrimenti  non  si  opporrebbe  ai  di  lui 
muovimenti  verso  1’  angolo  esterno. 

607.  Il  Rompelt  ha  poi  pensato  di  unire 
la  punta  deh  'asta  del  PaMART  a un  ditale 
simile  a quello,  di  cui  si  servono  le  donne, 
per  cucire  : armava  il  dito  anulare  , o quel  di 
mezzo  di  questo  ditale  , impiantava  quella  pun- 
ta nello  stesso  luogo  deila  congiuntiva  qui  so- 
pra indicato  , mentre  col  dito  indice 

della  stessa  mano  abbassava  la  palpebra  infe- 
riore (<i). 

60S.  L’abbiam  già  poc’anzi  accennato,  uti- 
lissima è Vasta  del  PamaRT,  e molto  inge- 
gnoso il  ritrovato  del  Rompelt  ; ma  , per 
servirci  con  vantaggio  di  questi  strumenti  , vi 
vuole  una  grande  abitudine,  e sempre  s’  in- 
contrerà qualche  difficoltà  ad  agire  nello  stes- 
so tempo  colle  due  mani  , mentre  dobbiamo 
anche  abbassare  la  palpebra  inferiore.  Per  que- 
sto i Pratici  amano  meglio  di  tener  fermo  il 
globo  colle  dita  dell’  assistente  , che  innalza  la 
palpebra  superiore  , e colle  loro  proprie  , dis- 
ponendole in  modo,  che  quelle  dell’assistente 
appoggino  sulla  parte  superiore,  ed  esterna  del 
globo  , e quelle  del  Cerusico  sull’  inferiore  , ed 
interna.  Havvi  in  questo  modo  una  pressione, 


(a)  Anche  il  celebre  Demours  avea  , prima  del 
Rompelt,  immaginato  una  l'pezie  di  ditale  , per  te- 
ner fermo  il  globo.  Vedans'  le  figure  IV  3 V > VI , 
VII , e Vili . dilla,  nostra  III.  tavola. 
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e contro-pressione  y che  si  oppongono  aliamo 
bilità  del  globo  in  qualunque  verso.  Questi 
pressioni  però  deono  finire , tostochè  col  gam- 
mautte  si  è penetrato  dal  piccolo  al  grand'  an- 
golo ; se  si  continuassero  ancora  dopo  , ne  po- 
trebbe succedere  1’  evacuazione  della  maggior 
parte  dell’  umor  vitreo  y o medesimamente  la 
disorganizzazione  completa  del  globo. 

609.  Non  v’ha  dubbio,  che  la  parte  es- 
senziale dell’operazione  della  cateratta , che  si 
ta  per  estrazione , consiste  nel  faglio  della  cor- 
nea , e che  facendosi  questo  con  un  solo  stru- 
mento , e col  gammautte , si  farà  assai  più 
preciso  , e più  netto  , che  facendosi  con  mol- 
ti strumenti,  e colle  forbici , le  quali  sempre 
più  o meno  acciaccano.  Ciò  posto,  non  si 
può  negare,  che  il  metodo  di  fare  quel  taglio 
col  gzrnmautti  del  La-Faye  (600),  del  PaL- 
lucci  (599),  del  Poyet  (601),  del  Sharp 
(6oz),  del  Tlnon  (óoo  n.  (£))  , o del  Mar- 
tin (òoz)  sia  preferibile  a quello  del  Davjel, 
che  lo  faceva  con  tanti  strumenti  , fra  i quali 
usava  anche  le  forbici  ( 5 6 3).  Ma  detti  gam- 
mazitti hanno  molte  imperfezioni  , delle  quaii 
rimane  subito  persuaso  chiunque  riflette  alle 
Seguenti  condizioni , che  dee  avere  un  tale 
strumento. 

610.  In  primo  luogo  è d’uopo,  ch’egli  non 
lasci  uscire  V umor  acqueo  , se  non  dopocchè 
1*  incisione  della  cornea  sarà  finita  ; coRciossts.- 
chè,  se  quest’umore  esce  prima,  e così  la  camera 
anteriore  si  vuota  , avanti  che  il  gammautte  1’ 
abbia  tutta  attraversata  , e siasi  finito  di  tagba- 
re  inferiormente  quella  membrana,  l’ iride  non® 
più  sostenuta  cade,  e si  avvicina  alla  cornea , 

e per  lo  più  o rimane  offesa  dalla  punta  , o 
dal  tagliente  d’esso  gammautte , o ne  accade 
lo  stafiloma:  inoltre  la  cornea  stessa  si  corruga,  : 
/ 
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c ricasca , nò  puossi  più  cosi  bene  , ne  cosi 
nettamente  tagliare.  Ora,  per  impedire  quella 
intempestiva  effusione  dell’  umor  acqueo  , non 
basta  , che  la  larghezza  della  lama  del  gam- 
mautte  vada  gradatamente  , e senza  interruzio- 
no  crescendo  dalla  punta  alla  base  , affinchè 
quanto  più  protondamente  essa  lama  si  avanza 
nella  camera  anteriore  , sempteppiù  e gradata- 
mente dilati  r incisione  della  cornea  , e a un 
tempo  sempre  esattamente  la  chiuda  ; ma  bi- 
sogna anche  , che  quella  lama  nel  sito  della 
sua  maggior  larghezza  sia  sufficientemente  lar- 
ga , per.  poter  tagliare  nel  suo  passaggio  per 
quella  camera  tutto  1’  arco  inferiore  di  essa  cor - 
nca  ; altrimenti  , allorché  la  punta  del  garrì - 
maulte  sarà  già  uscita  dalla  cornea  all’  angolo 
interno  dell’occhio,  non  si  sarà  ancor  finitoli 
taglio  di  questa  membrana , e , per  finirlo  , 
essendo  necessario  di  spingerne  in  basso  il  ta- 
gliente nel  tempo  stesso  , che  si  ritrae  a se 
verso  1’  angolo  esterno  il  manico  , la  sua  lama 
allora  più  non  chiude  esattamente  l’ incisione 
già  fatta  , e 1 "umor  acqueo  esce.  E facile  a ca- 
pire, che  nessuno  dei  sovra  descritti  gammaut- 
ti  ha  tutte  e due  queste  condizioni  ; solamen- 
te quelli  del  Sharp  , e del  Martin  (6oi) 
hanno  la  prima,  ma  mancano  riguardo  alla 
seconda. 

Gli.  In  secondo  luogo  il  dorso  della  lama 
vuol  essere  non  solamente  sottile  , t ottuso  , 
ma  vuol  anche  essere  reno  , e non  curvo,  qual 
è quello  dei  ganimautù  del  La-Faye  (óoo)  , 
del  Sharp  (6oi)  e di  altri.  Se  il  dorso  della 
lama  del  gammautte  fosse  spesso  , allargherebbe 
di  troppo  la  ferita  della  cornea  , e lascierebbe 
innanzi  tempo  uscire  quell’umore,  e se  fosse 
tagliente  , potrebbe  offendere  la  palpebra  supe- 
riore , e forse  anche  , mentre  scorre  per  la 


x.  Quale 
debba  esse- 
re la  lar- 
ghezza della 
sua  lama* 


2.  Il  dorso 
della  mede- 
sima. 


TAGLIO 


3.  Le  sue 
«tue  facce. 


16S 

camera  anteriore  , tagliale  superiormente  la  coft 
nea , o V iride.  Si  capirà,  perchè  quel  dorso 
debba  essere  retto  , e non  curvo  , se  si  riflet- 
te , essere  necessario  , affinchè  la  cateratta 
possa  facilmente  uscire  , di  tagliare  almeno  la 
metà  inferiore  della  cornea  ; che  , per  poter 
tagliare  questa  metà  della  cornea , bisogna  im- 
piantare la  punta  del  gammaulte  alla  distanza 
di  mezza  linea  dalla  sclerotica  a tale  altezza 
della  cornea , che  corrisponda  al  centro  della 
pupilla  : bisogna , che  il  gammautte  attraversi 
tutta  la  camera  anteriore  , seguendone  esatta- 
mente il  diametro  trasversale  , e che  poi  n’esca 
all’  angolo  interno  ai  luogo  corrispondente  pre- 
cisamente a quello  , per  cui  è entrato.  Ora 
egli  è facile  di  tagliare  in  questo  modo  la  cor- 
nea con  un  gammautte , che  abbia  il  dorso 
retto  ; ma  se  l’ha  convesso  e curvo,  vi  vuole 
una  non  ordinaria  destrezza,  e pratica,  per 
farne  uscire  la  punta  alla  precisa  altezza  della 
cornea  , per  cui  è entrato  ; quasi  sempre  n’esce 
alquanto  più  in  basso  , e così  non  se  ne  taglia 
tutta  la  metà,  e l’incisione  rimane  troppo 
p'ccola. 

612.  In  terzo  luogo  è necessario,  che  le 
due  facce  della  lama  siano  piane  t rette  , non 
già  convesse  , ed  incurvate.  Sono  dunque  im- 
perfetti que’  gammautti , che  hanno  la  loro 
faccia  posteriore,  l’anteriore,  o amendue  con- 
vesse. £’  vero,  che  nel  primo  caso  più  facil- 
mente si  evita  la  lesione  àt\Y  iride  , e nel  se- 
condo il  tagliente  del  gammautte  è meglio  de- 
terminato verso  la  patte  inferiore  dell’arco  del- 
la cornea  , e quando  tutte  e due  le  facce  ne 
sono  convesse  , è ancor  più  difficile  la  lesione 
àe\V  iride  , e più  facilmente  lo  strumento  scorre 
per  la  camera  anteriore  ; ma  è altresì  vero  , 
che  col  gammautu  , che  ha  la  faccia  posteriore 
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della  sua  lama  convessa,  facilmente  si  offende 
la  faccia  interna  della  cornea  , mentre  si  cerca 
di  evitare  la  lesione  dell’  inde  ; che  con  quel- 
lo , che  ha  convessa  la  faccia  anteriore , men- 
tre si  ev  tu  la  lesione  della  cornea , più  facil- 
mente si  può  offendere  l’ ìride  ; e che  con 
quello , che  ha  amendue  le  facce  convesse , 
non  così  facilmente  si  può  fare  un  taglio  net- 
to a tutto  l’arco  della  cornea  , in  tutti  e tre  i 
casi  poi  egli  è difficilissimo  , di  poter  far  usci- 
re la  punta  del  gammautte  alla  medesima  di- 
stanza dalla  sclerotica  all’  angolo  interno  dell’ 
occhio  , per  cui  all’  angolo  opposto  vi  si  è 
fatta  entrare.  Usando  il  gammautte  , che  abbia 
amendue  le  facce  della  sua  lama  piane  e rette , 
mentre  il  Cerusico  evita  tutti  gli  accennati  pe- 
ricoli , può  anche  con  un  po’  di  destrezza  , e 
di  esercizio  fare  il  taglio  della  cornea  più  pre- 
ciso , e piu  netto. 

613.  La  lama  del  gammautte  dovendosi  gra- 
datamente allargare  verso  il  tagliente  dalla  pun- 
ta alla  base  (6òo),  egli  è chiaro,  che  esso 
tagliente  rimarrà  convesso*,  sarà  anche  sottile, 
e molto  bene  affilato. 

6 14.  Vediamo  presentemente  chi  abbia  in- 
ventato uno  strumento  , che  abbia  tutte  le  de- 
scritte qualità  ( dal  n.  610.  al  6*13.  ).  Il  lo- 
dato Berenger  (604)  è stato  il  primo,  che 
più  di  ogni  altro  vi  si  sia  avvicinato.  Avendo 
egli  osservato  , che  il  diametro  della  cornea 
tanto  ne’ fanciulli  , che  negli  adulti  suol  essere 
di  circa  sei  linee  , ed  essendosi  accertato  per 
rep beate  sperienze  , che  nella  operazione  basta 
tag  lare  la  meta  di  quel  diametro  , ne  conchiu- 
S-  con  ragione  , che  la  lama  del  gammautte 
ne  uogo  della  sua  maggior  larghezza  dovea 
uguag  lare  la  metà  del  diametro  della  cornea  , 
CIOe  essere  di  tre  linee.  11  gammautte , ch’egli 


4.  It  ta- 
gliente. 


Gammutitte 
e metodo 
del  Bersk 
cer. 


TAGLIO 


1 70 

fece  fabbricare  su  questi  principi , ha  un  ma* 
nico  distinto  in  diverse  faccette , e lungo  quat- 
tro pollici  circa  : la  sua  lama  è lunga  dalle  14. 
alle  15.  linee,  ed  è terminata  da  un  fusto 
piano,  lungo  sette,  od  otto  linee,  che  si  uni* 
sce  immobilmente  al  manico  : il  dorso  dilla 
lama  è retto , la  punta  acutissima,  e di  doppio 
taglio  per  mezza  linea  più  o meno  : il  tagliente 
poi  va  insensibilmente  crescendo  di  larghezza 
dalla  base  di  detta  punta  sino  all’  altra  sua 
estremità  fino  a tre  Unte  : delle  due  facce  della 
lama  1’  anteriore  , cioè  quella  , che  dee  riguar- 
dare la  cornea  , è leggermente  convessa , e la 
posteriore  piana  ( vedasene  il  disegno  nella 
figura  VII,  della  tav.  11.  ).  Se  questo  g&m- 
mautte  avesse  tutte  e due  le  facce  della  sua 
lama  appianate , avrebbe  tutte  le  qualità  ri- 
chieste per  fare  un  taglio  netto,  e preciso  alla 
cornea.  Infatti  nell’  attraversare  la  camera  ante - 
riore  dall’ angolo  esterno  alC interno  delV  occhio , 
taglia  la  metà  di  quella  membrana  col  solo 
spingerlo  da  un  angolo  all’  altro  , senzacchè  il 
Cerusico  sia  obbligato  nè  di  ritrarlo  a se  , nè 
di  spingerlo  in  basso  (òro).  La  distanza  della 
punta  della  lama  dal  luogo  della  sua  maggior 
larghezza  è di  nove  linee  , di  maniera  che  , 
quando  la  porzione  della  lama  , compresa  tra 
le  lettere  r e q ( nella  citata  ultima  figura  ) * 
è penetrata  nella  camera  anteriore , già  la  me* 
tà  della  cornea  è stata  tagliata  , e la  punta  , 
che  in  quel  tempo  già  è uscita  di  quella  ca- 
mera per  1’  angolo  interno  dell1  occhio  , appena 
ne  sporge  fuori  di  cinque  linee  (a). 


(a)  Il  doppio  uncino  del  Berenger  (604)  , questo 
suo  gammauttc , e il  fuo  metodo  di  estrarre  la  cate- 
ratta sono  descritti  nelle  già  citate  Tesi  del  Saba- 
TJER  de  variis  cataratta  extrahendx  rvethodis  (6oj). 
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6 if.  II  più  volte  citato  Augusto  Gottlieb 
RiCHTER  nel  primo  fascìcolo  delle  sue  osser- 
vazioni cerusichi  descrive  , e ha  fatto  delinea- 
te un  gì ammauttc  , fabbricato  sugli  stessi  prin- 
cipi di  quello  del  Bfrenger  (614)  colla  scia 
differenza  , che  la  sua  lama  è lunga  un  pollice 
e mezzo  , e che  tutte  e due  le  sue  facce  sono 
leggermente  convesse  ( vedasene  il  disegno  nel- 
la. tav.  IL  fig.  Vili.  ).  Ma  1*  Autore  medesi- 
mo confessa  (a)  , che  la  maggior  larghezza  del- 
la lama  del  suo  gammautte  trovandosi  in  ot 
( ibidem  ) , il  qual  luogo  è distante  dodici  li- 
nee dalla  punta  , dovrebbesi  far  entrare  nella 
camera  anteriore  tutta  la  porzione  della  lama 
compresa  tra  m e n ( ibidem  ) , primacchè  fos- 
se tagliata  tutta  la  metà  inferiore  della  cornea , 
nel  qual  caso  sarebbe  necessario  , che  la  pun- 
ta del  gammaulte  ne  uscisse  all*  angolo  interno 
per  sette  linee  circa  di  lunghezza  , cioè  fino 
alia  lettera  n ( ibidem  fig.  IX.)  , colla  qual 
punta  si  potrebbero  facilmente  offendere  la  ca- 
roncola  lagrimale , le  palpebre , e altre  parti,  mas- 
sime nelle  persone,  che  hanno  gli  occhi  mol- 
to affossati,  nè  possono  molto  aprirli.  Abbia- 
mo accennati  quissopra  (612)  gl’inconvenien- 
ti , che  nascono  dalle  due  facce  della  lama , 
quando  sono  convesse. 

616.  Similissimo  a quello  del  RiCHTER. 
(61 5)  è il  gammautte  proposto  dal  "WenzEL  ( [b ). 
La  sua  lama  ha  anche  18.  linee  di  lunghezza, 
e tre  nella  sua  maggior  larghezza  : il  dorso  ne 
e dritto  , sottile  , ed  ottuso  , e la  punta  anci- 

•% 

— - 

la)  Nel  citato  fafcicolo  1.  pag.  24,  e 25. 

(I)  Nel  Tuo  Traiti  de  la  caiaracie : à Paris  1786. 
10 ..  » e nell’articolo  cataracte  dell’  Enciclopedia  me- 
iodica  , compilato  dal  Wenzel,  e accrelciute  di 
eccellenti  note  dal  Chamseku. 
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pite  per  lo  spazio  di  più  d’  una  linea.  Alla  di- 
stanza di  circa  tre  linee  dalla  base  osservasi 
sul  tagliente  un  leggierissimo  rialto , il  quale 
indica  , che  essa  lama  in  questo  luogo  è al- 
quanto più  larga  nel  suo  tagliente  , che  ne!  suo 
dorso  ; amendue  le  facce  ne  sono  appianate. 
Il  manico  è lungo  tre  pollici  , ed  otto  o no- 
ve linee,  ed  è distinto  in  otto  faccette  alter- 
nativamente grandi  e piccole  ; egli  è spesso 
tre  o quattro  linee.  La  lama  è fissa  immobil- 
mente su  questo  manico  in  modo , che  le 
•sue  facce  anteriore , e posteriore , e i suoi 
.due  margini  superiore,  ed  inferiore,  ossia  il 
dorso  , e il  tagliente  sono  nello  stesso  piano 
delle  facce  maggiori  del  manico,  verso  la  me- 
tà della  cui  lunghezza  havvi  un  segno  , corri- 
spondente al  dorso  della  lama  , che  indica  su- 
bito la  maniera  di  prendere , e collocare  il 
gammauitt  , quando  si  vuol  fare  1’  operazione. 
Questo  strumento  è rappresentato  nella  nostra 
tav.  IL  fig.  X.  Dalla  descrizione  , che  sen  è 
fatta,  si  vede,  ch’egli  sarebbe  perfetto,  seia 
sua  lama  fosse  meno  lunga  di  tre  linee,  come 
è quella  del  BERENGER  (614).  Serve  per  tutti 
e due  gli  occhi.  Ci  avvertisce  però  il  Vek- 
2EL  di  averne  sempre  in  pronto  almeno  due, 
prima  perchè  nell’  operare  uno  si  porrebbe 
guastare,  primacchè  T operazione  fosse  termi- 
nata, poi  perchè  se  si  dovesse  operare  di  se- 
guirò più  d’ un  occhio,  il  gammauuc , che  già 
ha  servito  , non  così  facilmente  taglia  per  un 
certo  untume,  o mucosità , onde  resta  imbrat- 
tata la  sua  lama,  untume,  che  non  si  può  to- 


sipa  affatto,  se  non  due,  tre,  o quattro  ore 
dopo  (a). 

(a)  Quel,  che  il  Wenzel  dice  riguardo  al  suo 
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6 17.  Non  bisogna  però  dissimulare,  che  la 
maggior  lunghezza  della  lama  del  garnmautte 
del  Venzel  (61 6)  non  può  far  tanto  male, 
se,  per  tagliar  la  cornea , si  seguita  il  metodo 
da  lui  praticato.  Invece  che  tutù  gli  altri  Ocu- 
listi spirgono  trasversalmente  lo  strumento  dall’ 
angolo  esumo  all’  angolo  interno  dell'  occhio  at- 
traverso la  camera  anteriore  , egli  all’  opposto 
ne  fa  entrare  la  punta  nella  parte  superiore  ed 
esterna  della  cornea , poi  lo  spinge  obbliqua- 
mente  di  aito  in  basso  , e dall’  angolo  esterno 
verso  T interno  per  quella  camera  , per  falla 
uscire  al  lato  interno  ed  inferiore  della  mede- 
sima cornea  alla  distanza  di  mezza  linea  circa 
dalla  sclerotica  , e così  taglia  la  metà  di  essa 
cornea  piu  verso  1’  angolo  esterno  , che  verso 
1 interno.  Per  questa  obbliquità  del  taglio  di 
questa  membrana  egli  cerca  di  scansare  la  le- 
sione della  caroncola  Lagnatale , della  commes- 
sura interna  delle  palpebre  , e delle  parti  late- 
rali del  naso  (615);  innoltre  fa  egli  osserva- 
re , che  il  segmento  della  cornea  tagliato  ri- 
manendo quasi  intieramente  coperto  dalla  pal- 
pebra superiore  , v’  è minor  pericolo , che  i 
margini  delle  palpebre  s’  insinuino  tra  le  lab- 
bra della  ferita  , e le  allontanino.  Quantunque 
questo  metodo  non  sia  troppo  applaudito  dal 
Lassus  (a),  che  lo  riguarda  di  più  difficile 
esecuzione  di  quello  , in  cui  si  spinge  il  gam- 
maulte trasversalmente  , egli  è però  certo  eh* 
egli  è anzi  più  facile  ( b ). 


tmUn?ieAT?’  Ò anCue  Ver0’  ri§uardo  a qualunque  al- 

che  v YaNZEL  chiama  11  suo  strumento  ceratotomo. 
<me  Vuol  dire  incisore  della  cornea. 

hi  Macine  opératoire  tom.  11.  par.  ,OV 
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618.  Il  WENZEL  raccomanda,  ed  egli  stes- 
so 1’  ha  più  volte  eseguita  con  felice  successo, 
un’altra  maniera  di  fare  in  certi  casi  (620)  ì’ 
incisione  della  cornea  , maniera  affatto  contra- 
ria alla  descritta  (617),  cioè  si  volta  il  ta- 
gliente del  gammauttc  di  basso  in  alto  , se  ne 
impianta  la  punta  nella  parte  inferiore  lateral 
interna  di  quella  membrana  nel  sito  medesimo, 
per  dove  nell’altro  metodo  eha  n’esce,  poi 
spingendo  obbliquamente  lo  strumento  nella 
camera  anteriore,  di  basso  in  alto  , e dal  lato 
interno  all’  esterno  dell’  occhio  , ne  fa  uscire  la 
punta  nella  parte  superiore  lateral  esterna  di 
essa  cornea  nello  stesso  siro  , per  dove  si  fa 
nell’  altro  suo  metodo  entrare.  In  questa  ma- 
niera si  taglia  la  cornea  nella  sua  parte  supe- 
riore e quasi  lateral  interna  più  verso  il  grand* 
angolo.  Le  labbra  della  ferita  trovansi  così  in- 
tieramente coperte  dalla  palpebra  superiore , gli 
stafilomi  dell’’  uvea  sono  meno  frequenti , e 
molto  più  difficilmente  gli  umori  dell’  occhio 
si  evacuano  ( a ).  L’Autore  dice,  che  questo 
metodo  di  tagliare  la  cornea  non  è guari  più 
difficile  da  praticarsi,  che  1’ altro  (617),  e lo 
eseguisce  col  proprio  strumento  (616). 

619.  Il  CHAMSERU  però  fa  osservare  (£)  , 
che  , per  facilitare  la  sezione  della  cornea  in 
quel  verso  , nel  quale  la  mano  , operando  di 
basso  in  alto,  non  è così  ferma,  e stabile,  è 
meglio  servirci  , al  luogo  del  ceratotomo  , del 
gammaulte  del  BERENGER  (6Ù4),  il  quale 
colla  faccia  convessa  della  sua  lama  allontana 
Viride  dal  tagliente , e poteva  aggiungere,  che. 


(a)  Vedansi  i luoghi  citati  del  suo  trattato  della 
cateratta  , e dell’  Enciclopedia  metodica. 

(£)  Nelle  stesse  noie  all’  articolo  cataractc. 


DELLA  CORNEA . 

«ssendo  più  corto  , meno  può  offendere  colla 
sua  punta  la  palpebra,  supcriore.  Per  operare 
sull’occhio  destro  , ci  serviamo  del  gammautte, 
che  nel  metodo  ordinario  serve  per  l’ occhio 
sinistro  , e viceversa  , se  si  dee  operare  sull* 
occhio  sinistro. 

6io.  Il  secondo  metodo  del  Venzel  di  ta- 
gliare la  cornea  (6h8)  conviene,  quando  que- 
sta membrana  è offuscata  da  macchie  nella  sua 
parte  inferiore  lateral  esterna  , le  quali  non 
potrebbero  non  essere  accresciute  dalla  cicatri- 
ce dell’incisione  : quando  il  cristallino  è quasi 
affatto  sciolto,  rinchiuso,  e,  per  così  dire, 
nuotante  nella  propria  capsula  , che  ora  rap- 
presenta una  spezie  di  vescica , distaccata  or- 
dinariamente dal  vitreo  , e dalle  altre  parti.  In 
questo  caso  appena  si  è tagliata  la  cornea  , e 
tosto  il  cristallino  , o piuttosto  quella  vescica 
n’  esce  con  impeto  , e sbalza  fuori , seguitata 
dal  viireo  , che  le  vien  dietro  , e che  difficili- 
flìmamente  si  può  contenere.  Onde  impedire 
pertanto  l’uscita  di  quest’umore,  giova  taglia- 
re la  cornea  di  basso  in  alto  (a).  Infine  , se- 
condo 1’  avviso  del  Sabatier.  (&)  giova  pu- 
re una  tal  incisione  , quando  la  cornea  è mol- 
to piccola  ; imperciocché  essendo  allora  neces- 
sario di  farle  una  grande  incisione  , e tagliare 
almeno  i due  terzi  del  suo  diametro,  accioc- 


(a)  Beniamino  Bell  nel  suo  sistema,  di  Chirurgia 
anch’egli  consiglia  di  tagliare  nella  parte  superiore 
del  globo,  per  estrarre  la  cateratta,  ma  vuole,  che 
l’incisione  si  faccia  non  nella  cornea , ma  nella  scle- 
rotica, una  linea  circa,  al  di  là  della  cornea,  e col 
gammjutte  si  penetri  non  nella  camera  anteriore  , ma 
2Ì  di  là  dell’uvea.  Questo  metodo  non  ha  avuto  se- 
guaci. 

(£)  Midecint  opcratoirt  tom.  III.  pag.  37. 
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chè  il  cristallino , il  quale  suol  essere  allora  a 
proporzione  molto  più  grosso  , ne  possa  usci- 
re , vi  sarebbe  troppo  pericolo  dello  sta  filo  ma, 
dell'uvea,  e dell’ effusione  di  tutti  gli  umori 
dell’ occhio , se  si  tagliasse  la  cornea  d’alro  in 
basso. 

621.  Quantunque  non  sia  poi  cosa  tanto 
difficile , che  ogni  qualunque  Cerusico  possa 
fare  con  felicità  , ed  applauso  l 'estrazione  della, 
cateratta,  servendosi  dell’uno,  o deH’altro  de' 
descritti  strumenti  (6Ù4  , 615,  616),  fra  i 
quali  senza  dubbio  è da  preferirsi  il  ganmaut- 
te  del  Wenzel  (6t6),  ridotto  alla  iunghezza 
di  quello  del  Berenger  (ó  i 4)  , se  si  vuol 
tagliar  la  cornea  orizzontalmente,  e tal  quale 
l’ha  egli  proposto,  se  si  taglia  obbliquamente 
(618)  -,  e sia  certo  , che  le  sue  operazioni  saranno 
tanto  più  felici,  se  avrà  più  volte  veduto  prater- 
ie da  maestri  esercitati  , e dotti  , e ne  avrà  egli 
stesso  prima  fatte  più  pruove  su  molti  cadaveri 
umani,  e sugli  animali  viventi;  tuttavia  a chi 
non  è ambidesrro  è sembrato  così  incomodo, 
il  doversi  servire  della  mano  destra  . e della 
mano  sinistra,  per  tagliar  la  cornea  , secordoc- 
chè  si  dee  operare  sull’occhio  destro  , o sull* 
occhio  sinistro  (547),  o il  dover  operare  per 
di  dietro,  come  praticava  il  Sharp,  ed  altri 
(550),  e tanto  poco  maneggevoli  sono  i gam- 
mautti , e gli  asili  col  manico  incurvato  ( ibìd 
perchè  si  adattino  alla  convessità  del  naso  , e 
si  possano  introdurre  nella  camera  anteriore , o 
posteriore  per  l’ angolo  interno  deWocchio,  quan- 
do si  vuol  operare  colla  mano  destra  sull’oc- 
chio destro  , e inoltre  tanto  timore  hanno 
avuto  della  somma  mobilità  del  globo  (604)  , 
che  non  si  è cessato  di  pensare  ad  avere  uno 
strumento  , il  quale  facesse  1*  uffizio  e di  of- 
talmostato (604.  n.  (6)  ),  e di  gamma-ulte,  e 
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potesse  maneggiarsi  colla  mano  destra  tanto 
per  l’occhio  sinistro  , che  per  l’occhio  destro. 

62.1.  Il  Guérin,  Cerusico  di  Bordeaux  (a), 
ha  presentato  l’anno  1785.  alla  Reale  Acca- 
demia di  Chirurgia  di  Parigi  uno  strumento 
da  se  inventato  , che  riunisce  tutte  le  anzi- 
dctte  qualità  (òzi).  Questo  strumento  rappre- 
senta una  spezie  di  astuccio  , composto  di  due 
lamine  di  argento,  o di  acciajo , una  superio- 
re , e l’altra  inferiore,  lungo  due  pollici,  e 
due  linee  , largo  sette  linee , e spesso  tre 
( tav.  II.  fig.  XI.  ).  La  lamina  inferiore  si 
prolunga  verso  la  sua  estremità  anteriore  in 
una  lingua  lunga  dieci  linee  , e larga  prima 
sette  , e poi  dodici  ( fig.  XI. , e XII.  A ). 
Dal  margine  di  questo  prolungamento  s’innal- 
za ad  angolo  retto  un  anello  ( ibidem  B ) , il 
cui  diametro  esterno  è di  sette  linee,  e l’in- 
terno di  cinque  ; la  sua  circonferenza  è con- 
cava dalla  parte  , che  debb’  essere  applicata 
contro  la  cornea  , perchè  la  possa  abbracciare 
esattamente.  Dalla  metà  del  lato  sinistro  di 
questa  circonferenza  sporge  orizzontalmente  una 
linguetta  piramidale  , lunga  due  linee  ( ibidem 
1.  ) , che  dee  poi  coprire  la  lama  del  gam~ 
manne , affinchè  non  possa  offendere  le  pros- 
sime parti.  La  lamina  superiore  dell’  astuccio 
ha  un  altaleno , detto  dai  Francesi  bascule, 


(a)  Non  bisogna  confondere  questo  Cerusico  di 
Bordeaux  coll’altro  Guérin  Cerusico  di  Lione  , di 
cui  abbiamo  alle  stampe  un  Trattato  delle  malattie 
degli  occhi , come  si  e detto  a pag.  io.  della  Prefazio- 
ne al  tomo  X.  di  quest’opera.  Il  Guérin  di  Lione 
anch  egli  alia  pag.  381.  del  suo  Trattato  ha  fatto  di- 
segnare uno  strumento  di  propria  invenzione  , per 
tagliare  la  cornea , e tener  fermo  il  globo.  Ma  que- 
sto strumento  non  è stato  appruovato. 

■ERTR,  TOM.  XI.  MAL.  DEGLI  OCCHI  M 
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( ibidem  fig.  XI.  C.  ) , destinato  , quando  si 
abbassa  , a mantenere  tesa  la  lama  del  gain- 
mautte  ( ibidem  D ) , e quando  s’ innalza , a 
lasciarla  andar  giù  a tagliar  la  cornea  ( ibidem 
figura  Xll.  G ).  Detta  lama,  che  è tagliente 
soltanto  al  suo  margine  inferiore  , è unita  ad 
angolo  retto  con  un  lungo  fusto  di  acciajo  , 
che  in  parte  vien  ricevuto  dentro  1*  astuccio 
lungo  la  faccia  superiore  della  lamina  inferio- 
re ( ibid . fig.  XII.  E ) , e in  parte  si  appog- 
gia fuori  dell’as'uccio  lungo  la  faccia  superio- 
re del  prolungamento  della  stessa  lamina  ( ib. 
fig.  XI.  , e Xll.  F).  Sonvi  dentro  l’astuccio 
due  molle,  una  delle  quali  serve  a spingere, 
e a far  muovere  la  lama  {ibid.  fig.  Xll.  Hfi 
e l’altra  a ritenerla,  e a moderarne  il  moto 
( ibidem  L ).  Quando  il  gainmautte  è in  ri- 
poso , la  sua  punta  è appoggiata  contro  la  lin- 
guetta dell’  anello  ( ibidem  I ) , e quando  è 
teso,  la  sua  lama  si  porta  indietro  fino  al  di 
là  dell’anello  ( Ibidem  fig.  XI.  M ).  Basta  com- 
primere l’altaleno,  perchè,  spinto  il  fusto  del 
gammautte  dall’  azione  della  molla  H , la  sua 
lama  attraversi  l’aia  dell’  anello  con  molta  for- 
za , e prestezza.  Da  questa  descrizione  appare, 
che  le  parti  essenziali  di  questo  strumento  so- 
no l’anello,  e la  lama:  questa  ha  qualche  ras- 
somiglianza a quella  della  saetta  , con  cui  in 
Alemagna  si  cava  sangue. 

613.  Per  servirsene  , il  Cerusico , dopo  aver 
fatto  da  un  assistente  innalzare  la  palpebra  su- 
periore , e avere  egli  stesso  tratta  ingiù  Yinfe - 
riore  colle  due  dita  indice , e mezzano  della 
sua  mano  sinistra  , presenta  la  faccia  concava 
dell’anello  contro  la  cornea , e quando  questa 
membrana  vi  è ben  ricevuta  dentro  , e il  globo 
è fermo , appoggia  il  dito  pollice  della  sua 
mano  destra,  con  cui  tiene  l’astuccio,  sull’ala 
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taleno  *,  il  gammautte  allora,  che  era  teso, 
tosto  agisce  , e la  sua  lama  va  a tagliare  la 
cornea  nella  sua  circonferenza  inferiore  dal  pie - 
colo  al  grand ' angolo  , se  opera  sull’  occhio  si- 
nistro ,e  viceversa  dal  grande  al  piccolo  angolo , 
se  opera  sull’  occhio  destro.  L’  incisione  rap- 
presenta un  mezzo  cerchio,  ed  è vicinissima 
alla  sclerotica . 

61 4.  Pochi  mesi  dopo  , che  il  Guerin  eb- 
be presenrato  a quella  Reale  Accademia  il  suo 
strumento  (6zz).  un  altro  per  lo  stesso  uso 
gliene  fu  presentato  dal  Oumont  , costruito 
sugli  stessi  principi  , e che  produce  gli  stessi 
effetti.  Egli  è anche  un  astuccio  di  argento, 
o di  acciajo  , lungo  quattro  pollici , e due  li- 
nee , largo  sei  linee  , e spesso  tre.  In  quest* 
astuccio  sono  ricevuti  prima  il  fusto  , che  so- 
stiene l’anello  , che  dee  abbracciare  la  cornea , 
e che  è similissimo  nelle  sue  dimensioni  , e 
forma  a quello  dello  strumento  del  Guerin  : 
in  secondo  luogo  il  fusto,  che  porta  la  lama, 
che  dee  tagliare  quella  membrana,  la  qual  la- 
ma ha  il  suo  tagliente  poco  diverso  da  quello 
del  gammaulte  del  Berenger  (614):  e final- 
mente una  molla  spirale.  Alla  faccia  anteriore 
dell’astuccio  havvi  un  altaleno,  munito  di  una 
molla  piana,  il  quale  con  un  rialto  bislungo, 
che  truovasi  alla  faccia  interna  della  sua  coda, 
entra  in  una  corrispondente  scanalatura  del  fu- 
sto della  lama , e la  ritiene , finché  non  si 
comprime  la  estremità  superiore  dell’ altaleno. 

615.  Il  Becquet  ha  fatte  molte  correzioni 
allo  strumento  del  Dumont  , come  si  può 
vedere  dalle  due  prime  figure  della  nostra  tcr^a 
tavola  ; vedasi  tra  le  altre  1’  aggiunta  di  un 
anello  superiormente  a quello  , che  abbraccia 
la  cornea  , il  qual  secondo  anello  è destinato 
ad  innalzare  nel  tempo  dell’  operazione  la 
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palpebra  superiore.  Altre  correzioni  sono  state 
fatte  dall’  Assalini  , celebre  Cerusico  Luc- 
chese , a quello  del  Guerin  , le  qual:  noi 
crediamo  inutile  di  qui  recare. 

6 2.6.  Solamente  diremo,  che,  quando  vo- 
gliamo servirci  dello  strumento  del  DUMONT, 
o tal  quale  l’ha  egli  dato  (614),  o corretto 
dal  Becquet  (625),  si  appoggia  colle  dita 
sopra  un  rialto,  che  è al  fusto  della  lama,  e 
così  si  fa  esso  fusto  entrare  nell’  astuccio  tan- 
to, che  l’anello  rimanga  affatto  libero,  e sco- 
perto. Allora  il  Cerusico  prende  lo  strumento 
colla  mano  destra,  o colla  sinistra  , secondoc- 
chè  dee  operare  sull’  occhio  destro  , o sul  si- 
nistro; appoggia  colle  due  ultime  dita  della 
mano,  che  tiene  lo  strumento,  sulla  tempia 
del  malato,  applica  l’anello  contro  la  cornea , 
e quando  questa  è bene  entrata  in  esso  , e il 
globo  non  si  muove , comprime  col  pol- 
lice della  stessa  mano  l’altaleno,  la  lama  del 
gammautte  si  muove  allora  con  impeto , e 
scorrendo  orizzontalmente  dal  piccolo  al  grand1 
angolo  dell ’ occhio , taglia  la  metà  inferiore 
della  circonferenza  di  quella  membrana.  Notisi, 
che  bisogna  sempre  avere  due  lame  , una  per 
l’occhio  destro,  e l’altra  pel  sinistro,  che  si 
applicano  all’ astuccio  , secondocchè  si  dee  ope- 
rare a destra,  o a sinistra.  Vedesi  dunque, 
che  collo  strumento  del  GueRin  il  Cerus  co 
opera  , applicandolo  per  davanti , e che  con 
quello  del  Dumont  opera,  applicandolo  per 
dallato  nello  stesso  modo  , che  si  opera  cogli 
altri  gammaulti , e sempre  dall’  angolo  esterno 
all'  interno. 

627.  I due  descritti  strumenti  (612,  624) 
sono  stati  generalmente  ricevuti  con  applauso , 
c preferiti  a tutti  gli  altri,  nè  si  può  negare, 
che  con  essi  non  si  operi  con  prestezza,  e 


DELLA  COENEA.  I Si 

con  facilità.  Noi  non  sapremmo  però  dire,  se 
si  operi  con  uguale  sicurezza,  , e se  in  pra- 
tica riescano  sempre  così  bene,  come  comu- 
nemente si  dice.  A noi  è qualche  volta  acca- 
duto , che  un  leggier  muovimento  del  malato, 
del  Cerusico  , o dell’  assistente  , la  diversità 
dell’  ampiezza  , e della  protuberanza  della  cornea. 
ne’  diversi  soggetti  , la  maggiore , o minore 
profondità  degli  occhi  nelle  loro  orbite  ec.  , 
hanno  fatto  molto  variare  l’azione  dello  stru- 
mento , da  che  non  è più  il  Cerusico  , che 
opera  , ma  lo  strumento  medesimo  ; ora  ci  è 
accaduto  , che  invece  di  tagliare  tutta  la  cornea , 
non  sen  è tagliata  che  una  porzione  , ora  si 
penetrò  tra  le  sue  lamine , ora  si  offese  Viride, 
e persino  si  passò  nella  camera  posteriore,  (di- 
ciamo pertanto  col  Sabatier.  (rz).  « Peut  ètte 
» la  promptitude  & la  précision  , avec  les- 
**  quelles  ces  instrumens  agissent , sont  elles 
» plus  que  compense'es  par  la  secousse  & la 
» commotion  qui  en  sont  Peffet.  Il  faut  d’ail- 
» leurs  qu’ils  soient  appliqués  avec  une  grande 
» exactitude  , pour  que  la  cornee  soit  incisée 
» comme  elle  le  doit  étre,  & le  plus  léger 
» mouvement  de  la  part  du  malade  , ou  du 
» Chirurgien  suffiroit  pour  donner  un  résultat 
» vitieux.  Il  est  vraisemblable  que  , lorsque 
» 1’  illusion  sera  dissipée,  on  en  reviendra  au 
,,  couteau  de  Venzel,  &:  qu’on  ne  confiera 
„ plus  le  succés  d’une  opération  aussi  delicate 
,,  à l’action  d’un  ressort,  qui  agit  de  la  meme 
,,  faqon  dans  touies  les  circonstances  Più 
favorabilmente  ne  giudica  il  Lassus  ( b ). 


(a)  Médecine  opiratoirc  torti.  IH.  pa g.  43 , e 46. 
(4)  Medicine  operatone  torri.  II.  pag.  305. 
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Dilla  cristalloide  e degli  strumenti , 
e metodi  per  tagliarla. , ed  estrarre 
il  cristallino. 


Si  accenna- 
no gii  Au- 
tori , che 
negano  , o 
mctiono  in 
dubbio  la 
cristalloide. 


S-  in. 


6*8.  Tagliata  che  si  è la  metà  inferiore 
della  cornea  , ed  evacuato  1’  umor  acqueo  , bi- 
sogna aprire  la  capsula  del  cristallino.  Prima 
però  di  parlare  degli  strumenti,  e dei  metodi, 
coi  quali  si  fa  quell’ apertura , e si  estrae  il 
cristallino , è necessario  di  esaminare  un  punto 
di  Anatomia  non  ancora  ben  rischiarato,  cioè 
onde  tragga  la  sua  origine  quella  capsula  , e 
in  che  maniera  avvolga  quell’  umore.  La  cri- 
stalloide , o cristallina  è stata  conosciuta  fin 
da  più  antichi  Anatomici , da  che  Ruffo  di 
Efeso  scrive  (a),  che  anticamente  ella  non  ave- 
va alcun  nome  , ma  che  i posteri  poi  dalla 
sua  figura  1’  hanno  chiamata  lenticolare  , o di- 
scoidea , e dal  suo  uso  cristalloide.  Lo  stesso 
Autore  soggiunge  ( b ) , essersi  da  alcuni  credu- 
to, che  essa  non  meritasse  il  nome  di  tunica , 
per  essere  una  semplice  congelazione  membra- 
nosa, la  qual  opinione  è stata  ne’ tempi  a noi 
più  vicini  rinnovata  dal  RiOLANO  (c)  , il  qua- 
le vuol  dare  ad  intendere , che  il  cristallino 
non  ha  nessuna  tunica , e che,  se  in  questo 
umore  cotto  si  può  essa  dimostrare  , e sepa- 
rate, altro  dessa  non  è,  che  la  corteccia  dello 


(a)  De  corpor.  immani  pari,  appcllat.  lib.  I.  cap.  23, 
& lìb.  2.  cap.  3.  Ruffo  di  Efeso  si  crede,  che  fio- 
risse sotro  l’impero  di  Trajano. 

(b)  Ibidem  lib.  II.  cap.  3. 

(r)  Amhropograph.  lìb.  IV . cap,  4.  3 Anìmaivers.  t 
Veslingium  pag.  202. 
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stesso  umore  condensato  per  la  cottura , cosi 
il  BtUGGSS  (a)  la  crede  una  cuticula  avven- 
tizia , la  cui  formazione  si  dee  attribuire  all* 
aria  , ed  al  calore.  Il  Verheyen  poi  , il  quale 
non  sa  distinguere  questa  capsula  dalle  lami- 
nelle , ond’è  composto  il  cristallino,  se  non 
la  nega  affatto  , ha  per  altro  per  mollo  dub- 
biosa la  sua  esistenza  ( b ). 

6z 9.  Ma  il  Bauino  (c)  già  aveva  speri- 
mentato , che  la  cristalloide  puossi  con  un  po’ 
di  destrezza  separare  tutta  intera  dal  suo  umo- 
re , e Gioanni  Battista  Vekle  (d)  la  dipinge 
bella  e separata.  Ella  è infatti  cosa  facilissima 
il  vederla  , e il  separarla  non  solo  negli  occhi 
del  bue,  o di  altri  simili  grossi  animali,  ma 
anche  in  quelli  dell’  uomo  , siano  essi  cotti , 
o nò  ; basta  cavar  fuori  dal  globo  il  cristallino 
e il  vitreo  ancora  insieme  uniti , far  quindi  una 
leggiera  incisione  con  una  lancetta  , o con 
qualche  altro  sottile  strumento  alla  parte  ante- 
riore di  questa  membrana,  che  tosto  vedesi 
uscire  il  cristallino  , e introducendo  per  quell* 
apertura  una  tenta  , si  solleva  la  capsula , e si 
manifesta  sotto  1*  apparenza  di  un  sacchetto 
vuoto.  E siccome  la  di  lei  formazione  non  si 
può  attribuire  al  calore  , perchè , come  si  è 
detto  , si  vede  tanto  negli  occhi  cotti  , che 
in  quelli  , che  non  lo  sono  ; così  neppure  si 
può  attribuire  all’aria , osservandosi  essa  ugual- 
mente negli  occhi , esaminati  tosto  dopo  aper- 
ta la  cornea , nè  divenendo  più  spessa  in  que* 

3=--  ■ • -===E«======-TL^.  J =====  - J ^-==< 


(a)  Ophlhalmograph.  cap.  3. 

{b)  Anatom.  corpor.  humani  lib.  I.  iractatu  IV.  cap. 

14. 

( c ) Theatr.  anatomie,  lib.  III.  cap.  40. 

00  Anatomia  artifitial.  ozuli  fi£.  3. 
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cristallini  che  sonosi  lasciati  esposti  per  lungo 
tempo  all’aria  (a), 

630.  La  maggior  parte  degli  Anatomici  per» 
tanto  sono  d’ accordo  nell’ ammettere  l’esisten- 
za della  cristalloide.  , ma  discordano  nel  modo, 
con  cui  credono  , eh’  essa  avvolge  il  cristalli- 
no. Galeno  nega  (b)  , che  1’  avvolga  tutto 
intero  , affermando  , che  la  parte  posteriore  di 
quest’  umore  , la  quale  è ricevuta  dal  vitreo  , 
trovasi  nuda,  e affatto  priva  di  tunica , e che 
la  sola  parte  anteriore  n’ è vestita,  del  qual 
sentimento  sono  pure  il  Vesalio  (c)  , il  Gui- 
di ( ci ) , il  FALLOPPIA  (e)  , il  VesLINGIO  (/), 
e alcuni  altri.  All’opposto  il  lodato  Ruffo  (g) 
dice  , eh’  ella  avvolge  tutto  intero  il  cristallino 
tanto  anteriormente  , dove  secondo  lui  ella  è 
prominente  , e contigua  alla  pupilla , che  po- 
steriormente , dove  si  unisce  alla  retina.  Dopo 
Ruffo  anche  Jacopo  Silvio  (lì)  scrisse,  che 
la  capsula  del  cristallino  lo  veste  , e lo  circon- 
da dappertutto  , e dopo  il  Silvio  ebbero  la 
stessa  opinione  il  Coitero  (/’)  , Fabrizio  d’ 
Acquapendente  ( k ) , il  Bauino  (/) , il 
Casseflio  ( m ) , il  Verle  (n) , lo  Spige- 


(a)  Morgagni  Epistola  anatom.  XVII.  n.  16. 

(b)  De  usu  part.  lib ■ X.  cap.  6. 

(c)  De  liumani  cor  por.  fabrica  lib.  VII.  cap.  14. 

(d)  De  Anatomia  corpor.  fiumani  lib.  VI.  cap.  4. 

(e)  Instit.  anatomie,  cap.  15.  pag.  mihi  lOl. 

(/)  Syntagma  anatomie,  cap.  15.  pag.  mihi  20S. 
(g)  Ne’ luoghi  qui  sopra  citati. 

(li)  Isagoge  anatomica. 

(/’)  Tabula:  oculi  Immani. 

(A)  De  oculo  parte  1.  cap.  5. 

(/)  Tlteatr.  anatomie,  loco  citato . 

(mi)  Penthcest.  lib.  V.  sect.  III.  cap.  IO. 

(Vi)  Loco  citai ». 


DELLA  CRISTALLOIDE.  185 

LIO  (a),  e quasi  tutti  i Moderni,  ai  quali 
noi  pure  aderiamo. 

63  x.  E per  convincere  quelli,  che  ancora 
ne  dubitassero  , separisi  in  un  occhio  di  bue, 
di  pecora , o anche  nell’  occhio  umano , il 
viireo  o totalmente  , o in  massima  parte  dal 
cristallino  , poi  taglisi , come  si  è detto  do- 
versi fare  nella  faccia  anteriore  (629)  , la  cri. 
stalloide  nella  sua  faccia  posteriore  , se  ne  fac- 
cia uscire  il  cristallino , vi  s’introduca  poscia 
una  sotti!  tenta , e vedrassi  ugualmente  il  sac- 
chetto vuoto  , la  cui  parte  posteriore  è con- 
tinua coll’  anteriore  ( b). 

63 2.  Ma  la  cristalloide  è ella  una  tunica 
propria,  e indipendente,  o trae  ella  la  sua 
origine  da  qualche  altra  membrana  ? Qui  pure 
sono  divisi  i pareri  non  meno  degli  antichi , che 
de’moderni  Anatomici.  L’Autore  del  librone  ocu- 
lis  falsamente  attribuito  a Galeno  lasciò  scritto, 
che  alcuni  Medici  del  suo  tempo  la  credevano  una 
continuazione  della  retina , o,  com’egli  la 
chiama  , dell’  aracnoidea , la  qual  cosa  è stata 
poi  anche  creduta  dal  Massa  (c)  , e dal  Pic- 
COLOMINI  (di)  , scrivendo  tutti  , e due , che 
la  retina , e l’ aracnoidea  , sono  uno  stesso 
pannicolo , e più  recentemente  dal  Ferrein  (e), 
dall’HENCHEL  (/)  e dal  Lieutaud  (g).  Poco 
diversa  dalla  precedente  è l’opinione  di  colo- 
ro , che  dicono  essere  la  cristalloide  una  con- 

n ■ i.  1 — - ■ -,  | _ , gj 

fa)  De  humani  corpor.  fa.br.  lib.  X.  cap.  9. 

(b)  Vedasi  il  Morgagni  nel  luogo  citato. 

(c)  Liber  introductor  Anatom.  cap.  30. 

(d)  Prcelect.  anatomie,  lib.  VI.  lectione  s. 

(e)  Presso  I’Henchel  suo  scolaro  nella  lettera  qui 
lotto  citata. 

(/)  Nella  sua  Epistola  ad  Kesselring.  de  method « 
coubertiana. 

\i)  Essais  anatomiques  pag.  141. 
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tinuazione  della  vitrea  , poiché  , traendo  essi 
1’  origine  della  vitrea  dall’  aracnoidea  , concor- 
rono a un  dipresso  con  quelli,  del  qual  senti- 
mento era  anche  il  nostro  Bf.RTRandi  , co- 
me si  può  vedere  ai  numeri  XL1.  , e LI.  del- 
la sua  oftalmografia  , e prima  di  tutti  l’avea 
scritto  G ulio  Polluce  (a) , poi  il  Colom- 
bo (à)  , il  quale  riprende  Galeno  , e il  Ve- 
SALIO,  perchè  avevano  distinta  P aracnoidea 
dalia  viirea  , e , per  tacere  di  tanti  altri  , lo 
stesso  esattissimo  "Winslow  (c). 

633.  Per  tunica  propria,  e indipendente  da 
altra  membrana  l’ebbero  il  Falloppia  (</) , 
il  Coitero  (•)  , Fabrizio  d’  Acquapenden- 
te (/),  il  Morgagni  (^)  , I’Allero  (à)  , 
il  ZiNN  (/)  , ed  il  JaNIN  (A),  i quali  tutti 
asseriscono  , che  la  cristalloide  fa  una  capsula 
non  solamente  distinta  da  qualunque  altra  mem- 
brana , ma  neppur  aderente  allo  stesso  cristal- 
lino , essendovi  sempre  frapposta  tra  esso  , e 
la  capsula  una  certa  quantità  d’acqua;  e que- 

t 
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{a)  Se  crediamo  al  Riolano  ne’luoghi  sopra  citati. 

(£)  De  re  anatomica  lib.  X. 

(c)  Exposition  anatomique  traiti  de  la  tete  §.  229., 

(i)  Observat.  anatom.  pag.  rnihi  214. 

(e)  Tabula  acuii  humani. 

(/)  De  oculo  nel  luogo  citato. 

(g)  Epist.  anatom.  XVII.  -n.  23.,  e 26. 

(/;)  Elementa  physiolog.  corpor.  humani  tom.  V.  pag. 

4°  ?• 

( i ) Descriptio  anatomica  oculi  humani  pag.  mihi 
I2T  , 112  , 113. 

(A)  Ménioires  , & observat.  sur  P ceil  pag.  137.  , 6* 
suiv.  Meritano  di  essere  lette , e ripetute  le  speran- 
ze, che  questo  Autore  qui  descrive,  per  pruovare, 
che  la  cristalloide  non  nasce  dalla  vitrea  , e le  os- 
servazioni, che  reca  in  pruova,  eh’ essa  fa  una  ca- 
psula a parte. 
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sta  opinione,  come  è la  più  probabile, perche 
è appoggiata  sulla  oculare  ispezione  anatomi- 
ca, e sulle  spenenze  qui  sopra  recate  (61 9, 
£31)  , cosi  serve  a spiegar  meglio  certi  feno- 
meni , che  tuttodì  occorrono  nella  cura  delle 
diverse  spezie  di  cateratte  : troppo  sottili  sono 
tanto  la  retina , che  la  vitrea  , per  credere, 
che  da  una  di  esse  possa  nascere  la  cristalloi- 
de, tunica  molto  più  di  quelle  spessa,  e for- 
te, massime  nella  sua  parte  anteriore. 

634.  Qui  però  non  ancora  finiscono  le  dis- 
sensioni. Sono  quasi  tutti  d’  accordo  gli  Ana* 
tornici,  che  la  parte  anteriore  della  cristalloide 
è più  spessa  , più  resistente , ed  elastica  , che 
la  posteriore  , la  quale  è più  sottile , più  mol- 
le , e molto  meno  tenace  , quantunque  tutte 
e due  le  porzioni  siano  ugualmente  pellucide  (<z). 
Onde  viene  mai  questa  maggiore  spessezza , c 
cons'stenza  della  parte  anteriore  di  questa  capsula } 
S’  ella  fa  un  sacchetto  continuo  , che  sta  da 
se,  e niente  riceve  dalle  piossime  parti,  che 
i vasi  destinati  al  suo  mantenimento,  non  si 
sa  capire  , perchè  debba  ella  essere  più  spessa 
in  un  luogo,  che  in  un  altro.  Questa  difficoltà 
sarebbe  sciolta,  se  fosse  vero,  come  pretende 
il  lodato  JaNIN  (/>)  poscia  seguitato  dal  Pel- 
LIER  (c)  , e dal  AVenzel  ( ’d ) , che  la  cristal- 


lo) 11  Coiteuo  nel  luogo  citato  è stato  forse  il 
primo  a notare  , che  la  cristalloide  è più  spessa  an- 
teriormente , che  posteriormente.  Lo  Spigelio  all’ 
opposto  nel  luogo  pur  già  citato  scrive,  ch’ella  è 
piu  spessa  nella  sua  parte  posteriore , che  nell’  ante- 
riore. £’  probabile,  che  lo  Spigelio  siasi  incontrato 
in  qualche  caso  morboso. 

00  Nel  libro  sovracirato  pag.  17.,  e 138. 

(c)  Recueil  de  Métnoircs  , & observat.  sur  l'ceil  pag. 
7* * 6*  ii. 

00  Encyclopidic  méthodique  all’articolo  cataractc, 
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Ioide  non  forma  già  una  capsula  continua  , t 
intera,  ma  che  è composta  di  due  cupole  di- 
stinte , una  posteriore  più  grande  , che  com- 
prende nella  sua  concavità  la  parte  posterio- 
re del  cristallino  , e cui  perciò  chiamano  cri- 
stallo  posteriore  ; l’altra  anteriore  più  piccola  , 
ma  più  spessa,  detta  cristallo- anteriore  , per- 
ché riceve,  e veste  la  parte  anteriore  di  quell’ 
umore.  Queste  due  cupole  , a loro  avviso , 
sono  contigue  , anzi  si  combaciano  reciproca- 
mente per  le  loro  circonferenze,  che  sono 
dentate , attorno  il  circolo  massimo  del  cri- 
stallino , che  divide  la  sua  faccia  anteriore  dal- 
la posteriore.  Per  pruovare  questa  loro  opi- 
nione veramente  nuova  , e singolare  , propon- 
gono di  fare  le  seguenti  sperienze:  ” facciasi 
„ macerare  , dice  il  JaNNIN  (<z)  , per  qualche 
,,  giorno  in  una  caraffa  piena  d’  acqua  il  cri- 
,,  stallino  vestito  della  sua  capsula,  si  vedrà 
,,  attorno  la  sua  circonferenza  la  cristalloide 
„ aperta , e la  sua  porzione  posteriore  più 
„ grande  , e più  sottile  dell’  anteriore  , che  è 
,,  più  piccola , e più  spessa  : facciasi  ( segue 
>y  egli  ) una  incisione  alla  cornea  di  un  ani- 
„ mal  vivente  , comprimasi  1*  occhio  gradata- 
„ mente  , finché  il  cristallino  esca  della  sua 
,,  capsula , senzacchè  sia  stata  incisa  ; apresi 
,,  questa,  e si  separa  nella  parte  inferiore  del- 
,,  la  sua  circonferenza,  il  cristallino  n’esce,  e 
„ dopo  l’uscita  di  questo  osservasi  al  di  là 
,,  della  pupilla  una  nuvoletta  , o piccola 
„ macchia  , che  prima  non  v’era  , che  è fatta 
, dalla  cristallo-anteriore , divenuta  per  quella 
,,  lacerazione  opaca  “.  Poco  differenti  da  que- 
ste sono  le  sperienze  proposte  dal  Pellier  (é). 


(rt)  Libro  citato  pag.  144.,  6’  suir. 
(b)  Nel  luogo  citato. 
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Ora  noi  lasciamo  giudicare  ai  sagaci  nostri  leg- 
gitori, se  queste  sperienze,  e alcune  osserva- 
zioni , che  adducono  in  compruova  delta  loro 
opinione , e che  per  brevità  001  tralasciamo 
di  recare,  pruovino , com’  essi  pretendono, 
la  distinzione  della  cris  alloide  in  due  cupole. 
Egli  è cosa  troppo  naturale  , che  questa  cap- 
sula si  rompa  , dopo  averla  lasciata  in  mace- 
razione nell’acqua,  piuttosto  nella  linea  , che 
ne  divide  la  parte  anteriore  dalla  posteriore , 
che  altrove,  perchè  quivi  è più  sottile,  e più 
debole  , e qui  pure  più  facilmente  si  rompe 
anche  con  una  tenta  guernita  del  suo  bottone; 
aggiungasi  essere  probabile,  che  già  in  quel 
luogo  fosse  stata  lacerata,  prima  di  metterla  in 
macerazione  , quando  si  separò  il  cristallino  dal 
vitreo  , non  essendo  possibile  di  separare  questi 
due  umori  senza  rompere  , o almeno  distacca- 
re dal  cristallino  i processi  cìgliari , e senza 
rompere  la  porzione  della  vitrea  , che  qui  sot- 
to dimostreremo  (636)  estendersi  sulla  faccia 
anteriore  della  cristalloide  : l’apertura,  che  suc- 
cede in  questa  capsula,  quando  nell’  animai 
vivente  si  comprime  il  globo  , apertura  , che 
lascia  scappare  dalla  sua  capsula  il  cristallino  , 
ella  è una  vera  crepatura,  che  accade  più  fre- 
quentemente nella  parte  inferiore  della  capsula 
verso  V angolo  interno  dell'  occh'o  , perchè  que- 
sto è il  luogo  più  debole  mancando  ivi  i pro- 
cessi cigliari  , e perchè  la  forza  della  pressione 
portasi  più  in  quel  sito  , che  in  altro.  L’appa- 
renza poi  di  quella  nuvoletta  può  bensì  indi- 
care la  presenza  della  cristalloide  ritrattasi  , e 
raccoltasi  sopra  se  stessa  , dopo  esser  rimasta 
vuota  , ma  niente  pruova  riguardo  alla  pretesa 
sua  naturale  divisione  in  due  cupole.  Se  ciò 
fosse,  non  sembra  egli  più  probabile  , che  da 
quella  pressione  insieme  col  cristallino  ne  sa- 


E processi 

cigliari  non 
le  mandano 
nessuna 
espansione, 
lendinosa. 


19O  DELLA  CRISTALLOIDE. 

rebbe  uscita  la  cupola  anteriore  ? E perchè  in 
tante  osservazioni  di  cateratte  lattee  , estratte 
colla  loro  capsula,  non  mai  si  vide  quella  di- 
stinzione delle  cupole  , ma  sempre  una  vescica 
intiera,  una  idatideì  Ciò  almeno  avrebbe  do- 
vuto vedersi  nelle  cateratte  membranose , fatte 
dall’opacità  di  una  sola  porzione  della  cristal- 
loide anteriore  , o posteriore. 

655.  Il  Morgagni  ( a ) era  una  volta  in- 
clinato a credere,  che  quella  maggiore  spes- 
sezza , e elasticità  della  parte  anteriore  della 
cristalloide , fossero  prodotte  dalla  espansion 
tendinosa  dei  processi  cigliari , nella  supposizio- 
ne che  questi  fossero  musculari  : fibra  , dice 
egli  , ligamenti  ciliaris  instar  radiorum  ad  cry - 
Stallinum  quasi  ad  centrum  quoddam  contenden- 
tium  disposila  sunt , & in  ejus  tunicam , quatn 
ego  prò  earurn  tendinea  expansione  habt't  ferme 
soleo  , inserta  ; e altrove  (£)  : processus  ciliares 
cìrcumcirca  in  oram  humoris  cristallini , sivc 
hujus  tunica  anteriorem  se  inserunt , ut , si  mu- 
sculosa  corpora  sint , hac  tunica , quam  sane 
processum  choroidis  Gaspar  HoFFMANNUS  ere - 
didtrat  , prò  ipsorum  tendinea  expansione  haberi 
ex  parte  queat.  Egli  dovette  però  col  tempo 
aver  abbandonata  questa  opinione  , vedendo 
noi,  che  ai  numeri  15  , e j.6.  della  medesi- 
ma Epistola  anatomica  XV li.  , dove  espone 
decisivamente  il  suo  sentimento  circa  la  natu- 
ra, e l’origine  di  questa  capsu'a , vo’endo 
spiegare  quella  maggiore  spessezza  della  sua 
parte  anteriore,  più  non  parla  della  espansion 
tendinosa  de’ processi  cigliari  (c)  , ma  cosi  si 


*— 

(a)  Avversaria  anatomica  VI.  anìmadvers.  LXX. 

(b)  Epistola  anatomica  XV II.  n.  16. 

(c)  Ne  parla  nuovamente  nella  Epistola  XVII.  n, 
19. , ma  sempre  dubbiosamente. 
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esprime  : fieri  edam  posset , ut  qua  in  cristal- 
lina priori  parte  major  crassitudo  reperitur , ac- 
cepta  esset  reverenda  alti  cuipiam  tunica , qua 
supervemens  ibi  cum  cristallina  se  conjungeret  , 
ut  puta  si  non  retina  , at  vitrea , quemadmo - 
dum  STEN ON IO  in  cane  carcharia  visum  est . 

636.  Lo  Stenone  infatti , il  quale  dà  al 
cristallino  una  tunica  propria,  e indipendente, 
assicura  però,  di  avere  evidentemente  osser- 
vato, che  nel  can  marino  la  vitrea  si  allarga, 
e viene  a coprire  la  faccia  anteriore  di  detta 
tunica  propria  del  cristallino  , conchiudendo  , 
che  quegli , i quali  sostengono  , che  questo 
umore  è vestito  dalla  sua  tunica  soltanto  nella 
sua  faccia  anteriore  (630),  hanno  preso  quel- 
la porzione  della  viirea  per  la  vera  cristalloi- 
de («2).  Egli  è vero  , che  i processi  ciglian  dai 
lati  della  parte  anteriore  del  vitreo  , alla  quale 
il  corpo  cigliare  è strettamente  attaccato , si 
allungano,  e si  estendono  in  avanti  aguisa  di 
raggi  oltre  il  circolo  maggiore  del  cristallino 
sopra  una  porzione  della  cristalloide , ma  non 
si  allargano  in  nessuna  espansione  tendinosa,  o 
membranosa  , ma  solamente  vi  si  appoggiano 
distanti  , e distaccati  gli  uni  dagli  altri,  e così 
lassamente  vi  si  attaccano,  che  colla  curetta , 
colle  mollette  , o con  una  tenta  ottusa  si 
possono  con  facilità  , e senza  lacerarli  rove- 
sciare indietro.  Molto  più  probabile  a noi  sem- 
bra anche  nell’  uomo  quella  espansione  della 
vitrea  sulla  faccia  anteriore  della  cristalloide  , a 
cui  essa  vitrea  strettamente  si  unisca  , e che 
da  questa  ella  ivi  acquisti  la  maggiore  sua 
spessezza.  Lo  Stenone  , come  si  è detto , (*) 


(*)  Canit  carcharia  dissectum  caput  a pag.  103. 
dello  specimen  Alyolofiee, 


Sulla  cristal- 
loide esten- 
tlesi  ante- 
riormente 
una  lamina 
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l’ha  veduta  nel  can  marino,  e il  Morga- 
gni (j)  in  un  altro  pesce.  Il  Maitre  Jan  (£), 
il  Saint-Yves  (c) , il  Bonhomme  (d)  , il 
Cassembomio  (e)  , il  Petit  (/)  il  Wins- 
LOw  (g)  , e TALLERO  ( [h ) l’ammettono  an- 
che nell’uomo,  e dicono,  che,  tostocchè  la 
vitrea  è pervenuta  alla  parte  anteriore  del  vi- 
treo , si  divide  in  due  lamine,  una  delle  qual» 
seguita  a vestire  tutta  la  faccia  anteriore  di 
questo  umore,  cioè  il  nicchio,  dov’ è ricevu- 
to il  cristallino  , e T altra  si  allarga  sulla  fac- 
cia anteriore  della  cristalloide , rimanendo  tra 
la  faccia  esterna  di  questa  lamina  , primacchè 
arrivi  sull’anteriore  della  cristalloide  , e la  fac- 
cia posteriore  del  corpo  cigliare  , e de’  processi 
dello  stesso  nome  un  intervallo  , che  circonda 
tutta  la  circonferenza  del  cristallino  , il  quale 
intervallo  è stato  chiamato  dal  Petit  canal 
godronai  (i)  , e dagli  altri  Anatomici  , a glo- 
ria del  suo  inventore,  canale  del  Petit  ( k ). 
Anche  lo  Zinn  ammette  questa  espansione 
della  vitrea  sulla  cristalloide , e le  dà  il  nome 
di  i_ona  cigliare  , perchè  esternamente  riceve  i 


(a)  Epistola  anatomica  XVII.  n.  26. 

(£)  Maladies  des  yeux  chap.  X.  pag.  38. 

(c)  Nouveau  traiti  des  maladies  des  yeux  chap.  3. 
pag.  14. 

(J)  Cèphalotomie  pag . 144. 

(e)  Method  secondi  cap.  19.  §.  23. 

(/)  Mémoires  de  ! Academie  Royale  des  Sciences  de 
Paris  année  1726.  pag.  80. 

(g)  Nel  luogo  qui  sopra  citato. 

(ft)  Elemento  physielog.  cor  por.  Immani  tom  V.  p. 


jy  ìm 

(/)  Nel  luogo  poc’anzi  citato  dell’ Accademia  del- 
le Scienze. 

(/)  Il  Bertrandi  descrive  questo  canale  ai  nn. 
4x1.,  e 412.  della  sua  ojia.mografia. 
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processi  cigliati  (a).  Conchiudiamo  adunque , 
che  il  cristallino  ha  una  tunica  propria  , che  lo 
avvolge  interamente  , e che  sulla  faccia  ante- 
riore di  questa  tunica  viene  a spandersi , e ad 
attaccarsi  la  lamina  esterna  della  vitrea.  Il 
Pallucci  dà  esso  pure  una  propria  capsula 
al  cristallino , ma  pretende,  che  posteriormen- 
te è inoltre  vestirò  dalla  vitrea  , e anterior- 
mente dalla  retina  ( b ).  Probabilmente  anche 
il  V AL.SALVA  ha  veduto  quella  espansione  del- 
la vitrea  in  avanti  oltre  il  cerchio  maggiore 
del  cristallino  , da  che  il  MORGAGNI  ha  tro- 
vato così  notato  negli  zibaldoni  di  quell’  illu- 
stre Anatomico  : dum  in  bovini  oculi  disse - 
elione  ab  humore  vitreo  crysiallmus  separatur , 
succeda  scepe  , ut  queedam  membrana  ab  hoc 
dividatur  ad  formam  plani  circularis , quee  solutn 
tegat  partem  ipsius  anteriorem  (c). 

637.  Ritorniamo  ora  all’  estrazione  della  ca- 
teratta. L’ incisione  della  cristalloide  vuol  esser 
fatta  con  destrezza,  ed  arte,  nè  basta,  come 
alcuni  consigliano  , di  semplicemente  per- 
forarla, ma  è necessario  o di  farvi  una  larga 
incisione  in  croce,  o,  ciò,  che  è meglio, 
perforarla  a ripetuti  colpi  in  molti  luoghi,  sic- 
ché si  laceri  , e , per  così  dire  , si  distrugga  ; 
altrimenti  sovente  addiviene,  che,  se  il  cri- 
stallino è molle,  o l’umor  del  Morgagni 
spesso  , e mucoso  , vi  rimangano  pezzetti  del 
primo  umore,  o mucosità  dell’altro,  che  do- 
po estratta  la  cateratta  seguitano  a intorbidare 


(a)  Programma  de  ligamentis  ciliaribits  IV.  1=: 
Descriptio  oculi  fiumani  pag.  110.  11  Camper  in  una 
lua  1 -Jisserta/ùnne  de  quibusdain  oculi  partibus  già  1’ 
averi  chiamata  corona  cigliare. 

( b ) Maniere  d'abattre  la  caiaracte  pag.  19,  29,  & 42. 

(c)  Epijl.  anatom.  XVII.  n 2<>.  al  principio. 

BERT.  TOM.  XI.  MAL.  DEGLI  OCCHI  N 
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la  vista;  ma,  fatta  quell’ ampia  incisione  della 
capsula,  ancorché  malgrado  di  essa  vi  rima- 
nessero cjue’  pezzetti,  o quelle  mucosità,  egli 
è facile  di  andargli  a cercare , e di  estrarli 
colla  cuntta , la  quale  allora  si  può  agevol- 
mente introdurre  fin  dietro  di  essi , oppure  y 
medesimamente  lasciandoli , si  sciolgono  col 
tempo  da  se  , si  mescolano  coWumor  acqueo  , 
e si  dissipano  (585).  Aggiungasi,  che,  quando 
con  ripetuti  colpi  si  è lacerata,  e perforata  in 
molti  luoghi  la  capsula , i diversi  lembi  della 
medesima  così  divisi  o vengono  fuori  insie- 
me col  cristallino  , o rimanendo  ancora  appe- 
si al  rimanente  della  capsula  , se  ne  staccano 
poi  fra  breve,  e si  consumano.  All’opposto 
quando  si  fa  una  semplice  perforazione  , e an- 
che quando  si  taglia  in  croce  , que’  lembi  so- 
vente s’ infiammano  , divengono  spessi  , e pro- 
ducono la  cateratta  secondaria.  E vero  , che  si 
dà  per  consiglio , estratto  il  cristallino  , di 
prenderli  colle  mollette  , ed  estrarli  ; ma  pri- 
mieramente non  è sempre  così  facile  di  sepa- 
rarli dalie  aderenze  ancor  forti , che  hanno  alle 
prossime  parti  , e poi,  finché  la  capsula  è pel- 
lucida , non  si  vede , e quando  per  1’  opacità 
sovraggiuntale  si  vede,  l’incisione  della  cornea 
è già  chiusa. 

638.  Varj  strumenti  sono  stati  proposti , per 
fare  l’ incisione  della  cristalloide.  Il  Daviel 
innalzava  il  lembo  della  cornea  tagliata  con 
una  spanila  , e poi  andava  a perforare  quella 
capsula  con  un  piccolo  ago.  Il  La-Faye, 
il  Sharp,  il  Wenzel,  e molti  altri  l’inci- 
dono collo  stesso  gammauttt , con  cui  taglia- 
no la  cornea  prima  di  finir  di  tagliare  questa 
membrana.  Lo  stesso  La-Faye  ha  poi  inven- 
tato il  suo  cistotomo , con  cui  e tiene  innal- 
zata la  cornea  , e apre  la  capsula . Il  Be- 


DELLA  CRISTALLOIDE.  195 

RENGER  si  serve  aneli’  esso  del  gammautte , 
con  cui  tagliala  cornea,  ma  prima  finisce  que- 
sto taglio , poi  ne  innalza  il  lembo  con  un 
pajo  di  mollette  , e quindi  va  a incidere  la  ca- 
psula colla  punta  del  gammautte  (a).  Lo  stesso 
fa  il  TenoN  collo  strumento  da  se  inventato, 
da  lui  descritto  nelle  g'à  citate  sue  tesi  de 
cataratta  , e da  noi  delineato  nella  fìg.  XIV. 
della  nostra  I.  tavola.  Ma  egli  è molto  incomo- 
do il  tener  innalzata  la  cornea  colla  spanila  , 
perchè  al  menomo  moto  deli’  occhio  sfugge  : 
le  mollette  l’acciaccano,  la  fanno  intorbidare, 
e sfogliare  : 1’  introduzione  poi  dell’  ago  del 
DavieL  per  la  pupilla  ( e così  dicasi  del  gam- 
mautte  ) è pericolosa  per  la  facile  lesione,  che 
questi  strumenti  possono  fare  all’  iride,  al  cor- 
po cigliare  , e al  viireo.  Chepperò  il  cisto  tomo 
del  La  Faye  a noi  sembra  il  più  comodo  , e 
il  più  sicuro  di  tutt’  i mentovati  strumenti  , 
purché  sia  alquanto  curvo  , nè  si  spinga  con 
inolia  forza  per  la  pupilla  ; imperciocché  allo- 
ra spingendo  troppo  indietro  il  cristallino  , ne 
potrebbero  essere  lacerati  i processi  tigli  ari  col- 
la porzione  della  vitrea  , che  si  allarga  sulla 
faccia  anteriore  della  cristalloide  , ed  espresso 
fuori  dell’  occhio  il  vitreo. 

6)  9.  Lacerata  che  si  è la  cristalloide  , il 
più  delle  volte  a spontaneamente  , o colla  più 
leggiere  compressione  fatta  sul  globo  , esce  il 
cristallino.  Ma  è prudenza  di  non  troppo  pre- 
cipitar la  cosa  ; bisogna  dar  tempo  , che  la 
pupilla  , la  quale  talvolta  dopo  1’  estrazione 
delio  strumento  , con  cui  si  è aperta  quella 
capsula , spasmodicamente  si  contrae  , e si  re- 
stringe , appoco  appoco  nuovamente  si  dilati  , 


(a)  Vedansi  le  accennate  Tesi  del  Sabatieu. 
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anzi  per  procurare  questa  dilatazione , giova 
allargare  le  cortine  dinanzi  alle  finestre  , e così 
rendere  la  camera  più  oscura.  Pur  troppo  qual- 
che Volta  accade  , che  , non  ostante  tutte  le 
precauzioni  prese  dall’Operatore,  esca,  e bal- 
zi fuori  con  impeto  il  cristallino  , e che  , di- 
stendendo nel  suo  passaggio  con  tri  ppa  vio- 
lenza la  pupilla  , la  renda  paralitica,  ne  cangi 
la  figura,  la  laceri,  o tragga  seco  Vuvea,  e ne 
nasca  lo  stafiloma.  L3  prima  ad  use  re  dalla  sua  TP 
capsula  , e a presentarsi  alla  pupilla  suol  es- 
sere la  parte  inferiore  di  esso  cristallino  , e 
la  prima  per  conseguenza  ad  essere  distratta  è 
la  parte  inferiore  di  quel  foro  , il  quale  perciò 
si  osserva  poi  di  figura  bislunga  , non  piu  ro- 
tondo qual’ è naturalmente.  Ma  se  quella  di- 
stensione non  è stata  eccessivamente  forte,  i’ 
iridi  riacquistando  appoco  appoco  il  pristino 
tono  . anche  la  pupilla  ritorna  a la  sua  figura 
naturale.  Sonvi  pupille  o naturalmente  , o per  , 
morbo  così  ristrette  , che  neppure  nella  mag- 
giore oscurità  tanto  si  allargano  da  poter  tare 
sperare  , che  la  cateratta  potrà  per  esse  passa- 
re. il  Daviel  narra  ( ) , di  averle  in  simili  4 
casi  dilatate,  e tagliate  collo  stesso  ago , con 
cut  avea  tagliata  la  cornea , e così  estratta  fe- 
licemente la  cateratta  , senzacchè  quell’inciso-, 
nc  dell  'iride  abbia  mai  prodotti  gravi  accidenti.  | 
Questa  pratica  si  dee  seguire,  ogni  qual  vol- 
ta , avendo  il  Cerusico  creduto,  prima  di  ac- 
cingersi all’operazione,  che  la  pupilla  sarebbe! 
stata  abbastanza  grande  , per  lasciare  uscire  il 
cristallino  , la  truova  poi  troppo  stretta  ; ma 
se  ha  conosciuto  , e previsto  quella  strettezza, 
è meg  io  invece  àeW  estrazioni  far  la  depres- 


sa) Nel  tomo  47  dehe  Transazioni  filosofiche  p.  53». 
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slon:  della  cateratta.  Estratto  il  cristallino  , si 
esponga  l’occhio  alla  luce,  onde  potersi  ac- 
certare , se  vi  siano  o nò  mucosità,  frammenti 
di  esso  cristallino , o lembi  della  sua  capsula , 
che  ancor  si  oppongano  al  libero  passaggio 
della  luce,  ed  essendovi,  si  estraggono  o col- 
la curetta , o co'le  mollette,  se  ciò  si  può  fa- 
cilmente fare  , se  nò  , lasciasi  pure  , che  in- 
sensibilmente si  dilegueranno  da  se,  come  si 
è detto  qu'ssopra  (6  j 7). 

640.  Non  di  raao  la  cateratta  è aderente 
all’  uvea , la  qual  aderenza  come  già  si  è 
detto  alt  ove  , di  rado  si  può  con  certezza 
conoscere  ; solamente  si  può  conghietturare 
da  la  figura  irrego'are  della  pupilla  , dalla  dif- 
ficoltà, inuguaglianza,  o anche  dalla  cessazio- 
ne de’ suoi  muovimenti  , se  il  corpo  opaco, 
che  fa  la  cateratta  è vicinissimo  a questo  foro 
e il  malato  poch  s imo  , o niente  ci  vede, 
quantunque  dai  s gni  precedenti  non  si  possa 
fondatameme  temere  di  una  gotta-serena  com- 
plicata colla  cateratta  ( a ).  Il  ripetiamo  però  , 
questi  segni  dell’aderenza  sono  molto  incerti, 
e per  lo  più  non  la  conosciamo  indubitata- 
mente, che  quando,  dopo  aver  tagliata  la  cor- 
nea  , e la  cristalloide  , non  vedesi  nè  sponta- 
neamente , nè  colle  moderai  pressioni  fatte 
all’occhio,  uscir  la  cateratta  per  la  pupilla , 
che  è sufficientemente  larga.  L’aderenza  del 
cristallino  opaco  può  essersi  fatta  non  solo  all* 


(a)  Il  Guerin  di  Lione  nel  suo  Trattalo  delle  ma- 
la-tie  dez'.t  occhi  pag.  31,;,  ha  inserito  una  sua  Dis- 
sertatone da  lui  mandata  all’Accademia  di  Chirur- 
f,ia*  n‘Ha  qu  'e  ria  le  altre  cose  pruova  , che  per 
I aderen7a  della  cateratta  .11’ uvea  il  malato  non  di- 
st.  riguerà  più  la  luce  dalle  tenebre,  senzacchè  vi  àia 
i gotta  serena. 
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uvea  , ma  o alla  propria  capsula,  o alla  vitrea, 
o a tutte  e tre  queste  parti  insieme. 

641.  L’aderenza  del  cristallino  alla  sola  pro- 
pria capsula  non  è di  gran  conseguenza  ; con- 
ciossiacchè  , dopo  averla  ben  bene  perforata  in 
molti  luoghi  (6~57)  , quasi  sempre  per  mezzo 
della  curetta , o dell’  ago  quelle  aderenze  si 
sciolgono  , e il  cristallino  esce , o non  po- 
tendole sciorre , si  estrae  la  capsula  insieme 
col  cristallino  , purché  cogli  stessi  strumenti  si 
sciolgano  prima  le  aderenze  , eh’  essa  capsula. 
ha  coi  processi  cigliari , e colla  vitrea.  Maggior 
attenzione  richiedono  le  altre  spezie  di  aderen- 
ze semplici,  o complicate  (640).  Il  SiGw art, 
di  qualunque  natura  esse  siano , cerca  di  scio- 
glierle con  un  ago  acuto , e ancipite  introdotto 
per  la  pupilla , e menato  al  di  là  di  essa  tan- 
to attorno  la  circonferenza  del  cristallino , e 
della  medesima  pupilla , quanto  tra  il  cristalli- 
no , e il  vitreo  ( a ) ; ma  simili  strumenti  non 
si  possono  con  tanta  facilità  colà  condurre  , e 
menare,  senza  offendere  V uvea , il  corpo  ci- 
gliare, e il  vitreo  , nè  a tal  uopo  suol  basta- 
re la  spanila  liscia  , e pulita  , di  cui  si  serve 
il  Daviel  (£) , se  si  adopera  con  cautela,  e 
se  si  usa  molta  forza  , quanta  non  di  rado  se 
ne  richiede  , per  isciogliere  quelle  aderenze  , 
incorriamo  negli  stessi  mali.  Sembra  dunque  da 
preferirsi  il  metodo  , di  cui  si  è servito  il 
Warner  (e)  nel  fare  la  depressione  di  una 


(a)  Dissertatio  Chirurgica,  de  extraelione  cataraclce 
ultra  pcrficienda  a pag.  1ÌJ3.  del  111.  Tomo  delle  Ce- 
rusiche  raccolte  dall’ Allero. 

(b)  Acadim.  Royale  de  Chirurgie  tom.  II.  pag.  347. 

(c)  Observalions  de  Chirurgie  ave:  des  remarques  rra- 
duiics  de  l'Anglois.  A Paris  1737.  in  11.  observat.  I lr. 
pag  16.  Qui  il  Warner  dà  pure  la  descrizione , e 
U figura  di  un  suo  strumento  per  tagliare  la  cornea . 
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cateratta  , che  ha  truovata  aderente  all’  uvea  , 
il  qual  metodo  dal  Richter  è stato  applica- 
to con  le  debite  variazioni  al V estrazione. 

641.  Il  Richter  (»z)  introduce  per  la  pu- 
pilla un  ago  rotondo , che  infìge  nello  stesso 
cristallino ; poi  con  quest’ago  innalza,  e ab- 
bassa, muove  a destra,  e a sinistra,  in  avan- 
ti , e indietro , ma  sempre  con  cautela  il  cri- 
stallino , sinché  per  mezzo  di  questi  muovi- 
menti  diretti  per  ogni  verso  tutte  le  aderenze, 
qualiunque  possano  essere  , credansi  sciolte  ; 
si  estrae  allora  Vago,  facendolo  ruotolare  fra 
le  dita  , e all’estrazione  dell’ago  suol  succede- 
re 1’  uscita  del  cristallino  o spontaneamente  , 
o facendo  una  leggier  pressione  sull’occhio.  Se 
quello  non  esce , si  ripete  la  medesima  ope- 
razione coll’  ago  una  seconda  , o anche  una 
terza  volta  , che  sogliono  bastare.  Ma  se , do- 
po due  , o tre  tentativi,  la  cateratta  non  vieti 
fuori,  s’abbandona  l’impegno,  per  non  trop- 
po irritare,  far  infiammare , o anche  suppurare 
1’  occhio.  Quei  muovimenti  dell’  ago  fanno  il 
più  delle  volte  uscire  il  cristallino  avvolto  dal- 
Ja  propria  capsula  , sia  essa  sana  , od  opaca  ; 
ma  se  dopo  uscito  quell’  umore  , ancor  si  os- 
servassero fiocchi , o lembi  di  essa  capsula 
stesi  dinanzi,  o ai  lati  della  pupilla , o appli- 
cati contro  la  parte  anteriore  del  vitreo , si  an- 
dranno a cercare,  e si  estrarranno  colle  mol- 
lette. 

64$.  Lo  stesso  Richter  , nel  11.  fascicolo 
a pag.  88.  capo  VI.,  il  qual  capo  è intitolate 
de  cataractce  extrahendce.  rnethodo  nova , vorreb- 
be, che,  qualunque  sia  la  cateratta , Lìbera , o 
aderente  , matura  , o immatura  , cristallina  , 


* ■=» — li — -i — .■  — _ nq 

( \a ) Observat.  chirurgie,  fascic.  1.  pag.  'jS.  , &•  59. 
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Nuovo  me- 
todo dello 
stesso  R c 
chter  di 
estrarrequa- 
lunque  ca- 
teratta. 


CagionidelP 
uscita  dell’ 
umor  vitreo. 


membranosa , o mista , si  adoprasse  sempre  il 
sovra  descritto  metodo,  affine  di  sempre  estrar- 
re col  cristallino  la  propria  capsula  , e dice  di 
averlo  p:ù  d’una  volta  praticato  con  felice  suc- 
cesso : caterum  non  esse  meri  ingemi  partum 
in  rnusceolo  natum  , sed  apud  agrotorum  lectu - 
los  non  solum  primum  conceptum  , sed  etiam 
aliquoties  in  ipsis  cegrotis  peractam  , memento - 
te  (a)  , e questo  metodo  è molto  applaudito 
dal  PleNCK  (£).  Tagliata  pertanto  la  cornea , 
invece  di  andare  o col  cistotomo  , o con  altro 
strumento  a tagliare,  o a perforare  la  cristal- 
loide, si  lascia  essa  intatta,  e si  va  a infigere 
in  essa,  e nel  cristallino  quell’ago  del  Ri- 
CHTER  (641)  , col  quale  si  fanno  i sovrade- 
scritci  muovimenti.  Non  si  può  negare  , che  in 
questa  maniera  estraendosi  sempre  col  cristal- 
lino la  sua  capsula  , ancorché  non  sia  opaca, 
non  così  frequente  sarà  la  cateratta  secondaria. 
Bisogna  solamente  vedere  con  ripetute  prove, 
se  il  corpo  cigliare  , la  vitrea , e lo  stesso  vi- 
treo non  soffriranno  per  quella  estrazione  di 
tutta  la  capsula  più,  che  perla  semplice  incisio- 
ne , e distruzione  della  sola  sua  parte  anteriore. 

Degli  accidenti , che  sogl'ono  manifestarsi 
nel  tempo , o dopo  dell ’ operatone. 

$.  IV. 

644.  Qualche  volta  nel  tempo  , che  esce 
il  cristallino  , n’esce  pure  una  maggior,  o mi- 
nor porzione  del  vireo.  Il  Sharp  , per  op- 
porvisi  , consiglia  di  chiudere  , e fasciar  l'oc- 


(a)  Fasci  cui.  II.  pag.  io?. 

\b ) Doctrina  de  morbis  oculorum  pag.  161. 
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chio , tostocchè  la  cateratta  è uscita  ; ma  ab- 
biam  veduto  (6  39),  essere  necessario  di  te- 
nerlo per  qualche  tempo  aperto  , onde  esa- 
minarne lo  staro,  e farvi  all’uopo  altre  ope- 
razioni. Il  POYET  {a)  vorrebbe  , che  nel  fare 
1’  operazione  si  collocasse  il  inalato  supino  nel 
letto  , ma  tal  situazione  è molto  incomoda  e 
pel  Cerusico,  e pel  malato:  aggiungasi,  che 
1’  umor  vitreo  non  così  frequentemente  esce  nel 
tempo,  che  si  fa  l’operazione,  come  qualche 
ora,  o anche  qualche  giorno  dopo.  Le  cagio- 
ni, che  il  fanno  uscire  nel  tempo  dell’opera- 
zione, sono  per  f ordinario  una  troppo  forte 
compressione  fatta  sui  globo , la  troppo  gran- 
de irritazione  delle  sue  parti  interne  cagio- 
nata dalle  mollette , spatule  , curette , aghi,  o 
gammautù  colà  introdotti,  e menati,  l’ecces- 
siva sensibilità,  e contrattilità  dell’infermo, 
quali  sono  sovente  le  donne , e i fanciulli. 

Quest’ ultima  cagione  però  fa  uscire  quell’umo- 
re piuttosto  qualche  tempo  dopo  1’  operazione, 
massime  se  sopravvengono  spasmi , vomiti , 
sternuti  , o tossi  : lo  stesso  accade  talvolta  per 
una  fasciatura  troppo  stretta  fatta  all’  occhio  , 
o per  aprirlo  intempestivamente , avanti  chela 
cicatrice  della  cornea  siasi  assodata,  o per  im- 
provvisa sorpresa,  o spavento  del  malato. 

645.  Facilmente  si  conosce  l’uscita  ùzW'umor 
vitreo  nel  tempo  dell’  operazione  , vedendosi 
nella  camera  anteriore , o tra  le  labbra  dell’in-  Suoi  segni 
cisione  della  cornea  un  corpo  diafano,  cedente, 
allungato,  o rotondo  ; ma  quando  esce  qualche 
tempo  dopo,  non  se  ne  ha  ordinariamente  in- 
dizio , che  allor  quando  si  apre  , e si  sfascia 


(a)  Nel  citato  tomo  II.  dell’Accademia  Reale  di 
t-birurgia  di  Parigi  pag.  583. 
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V occhio  ; è però  vero  , che  , anche  coll’  oc- 
chio fasciato,  si  può  conghietturare  , che  l* 
umor  vitreo  è uscito,  se  l'acqueo,  il  quale 
per  lo  piu,  il  secondo,  o il  ferzo  giorno  do- 
po fatta  l’operazione,  più  non  suole  colare, 
cola  ancora  dopo  quattro , cinque  , o più  giorni, 
potendo  quello  scolo  dipendere  dal  vitreo  in- 
sinuatosi tra  le  labbra  della  ferita  , che  ne  im- 
pedisca la  riunione  : altre  volte  , dopocchè  1* 
umor  acqueo  ha  cessatoci  colare  per  qualche 
giorno,  nuovamente  vedesi  stillare,  la  qual 
cosa  può  dipendere  dalla  debole  cicatrice  di 
quella  membrana  riapertasi  dall’impeto,  che 
contro  di  essa  ha  fatto  il  vitreo . In  tali  casi  , 
aprendo  noi  1’  occhio,  troviamo  infatti  questo 
umore  più  o meno  fuori.  Quando  poi  non  ci 
siamo  accorti  della  prociden^a  del  vitreo  , che 
otto  , o nove  giorni  dopo  fatta  1’  operazione  , 
allorché  sfasciammo  l’occhio  , credendo  affatto 
cicatrizzata  la  cornea  , si  vede  per  l’ordinario, 
che  questa  membrana  è unita  dappertutto , sal- 
vo in  un  luogo,  dal  quale  esce  una  massa 
bianchiccia,  e gelatinosa , pendente,  o almeno 
attaccata  a un  sottil  picciuolo  , la  qual  massa 
è una  porzione  del  vitreo  ristretta  , e strango- 
lata dalle  labbra  della  ferita  tumide,  discosta- 
te, e deformi.  Non  di  rado  anche  la  figura 
della  pupilla  è cangiata,  massime  se  con  quel- 
la del  vitreo  havvi  anche  la  prociden^a  dell'uvea. 

646.  Il  Bertrandi  ha  insegnato  il  modo 
di  rimediare  all’  uscita  del  vitreo  , quando 
Come  vi  si  accade  nel  tempo  dell’  operazione  ; ma 
diare1  nmC'  cJue^a  porzione  di  esso  umore,  che  è uscita 
qualche  tempo  dopo  , si  taglierà  colle  forbici , 
o col  gammautte  vicinissimo  alla  incisione  del- 
la cornea , e in  poco  tempo  dopo  tal  recisione 
le  sue  labbra  insensibilmente  si  abbassano  , e 
si  chiudono , e la  pupilla  riacquista  la  sua  figura. 
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647.  Egli  è verissimo  , che  non  molto  ab- 
biamo da  temere , ancorché  siasi  perduta  una 
certa  quantità  di  vitreo ; dopo  poco  tempo  il 
volume  dell’occhio  in  niente  ne  rimane  dimi- 
nuito , nè  la  vista  ne  suol  soffrire  , sia  che 
questo  umore  si  rigeneri,  come  V acqueo  (a)  , 
sia  che  lo  stesso  acqueo  vi  supplisca , e ne  fac- 
cia le  veci.  Anzi  pretendono  molti  pratici  , di 
aver  osservato  , che  la  perdita  di  una  porzio- 
ne del  vitreo  sia  piuttosto  vantaggiosa , che  no- 
civa, avendo  quegli,  i quali  per  l 'estrazione 


(a)  Che  l’ umor  vitreo  si  rigeneri  l’ ha  scritto , e 
cercato  di  pruovare  con  alcune  fperienze  il  Dottor 
Giuseppe  Pozzi  nel  suo  iibricciuolo  intitolato  Epi- 
stolare commercìolum  anatomi cum.  Bononiee  1732.  in  4, 
la  qual  cosa  è stata  asserita  da  molti  altri.  Lo  Stole 
( Ratio  medendi  loco  citato  ) cita  1’  esempio  di  una  sì 
grande  perdita  del Yurnor  vitreo , che  l’occhio  era  sta- 
to ridotto  alla  metà  del  suo  volume  , il  quale  tut- 
tavia nello  spazio  di  24.  ore  ritornò  così  pieno  , co- 
me prima.  Il  Maitre  Jan  ( pag.  116.  del  suo  Trat- 
tato piu  volte  citato  ) osservò  nel  cadavere  di  una 
persona,  cui,  vivendo,  avea  egli  depredò  la  cate- 
ratta, che  il  luogo  abbandonato  dalla  lente  cristalli- 
na era  occupato  dall’amor  vitreo , divenuto  convesso 
verso  la  pupilla.  Olao  Borricchio  in  una  lettera  a 
Gasparo  Bartolino.  ( Epist.  Medichi.  Thomae  Bar- 
tholini  Centuria  III.  Epistola  99.)  gli  dà  nuova,  che 
in  Amsterdam  eravi  allora  un  certo  Francesco  Bor- 
ri , il  quale  cavava  dagli  occhi  di  un  cane,  di  un’ 
anitra  ec.  tutti  gli  umori  , edam  vitreum , 6*  cry- 
staV.inum , quod  vgo  his  oculis  jatri  bis  conspexi  ; dice 
il  Borricchio,  che  poi  con  una  sciringa  schizzettava 
in  quegli  occhi  vuoti  una  certa  suà  acqua  medicata. 
Dictu  mirum , segue  egli  , nono  die  efjicacitcr  videt  ire- 
rum  animai  , redetint  colores , redit  substantia  humorunì. 
Lo  stesso  Borri  pubblicò  pei  il  suo  segreto  in 
una  Epistola  de  cerebri  ortu , 6*  utu  medico  , 6’  de 
artifìcio  humorcs  acuii  restituendi.  Ha f ilice  iCCc).  in  4,, 

c 'e  era  l’acqua  destillata  di  celidonia , ma  l’esito  non 
era  vero. 


Tale  uscita 
non  è mol- 
to dannosa, 
anzi  talvol- 
ta utile. 
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dtUa  cateratta  avevano  perduta  una-  porzione 
del  ^ureo  , acquistata  una  vista  più  chiara,  che 
coJoro  , elle  per  la  stessa  operazione  niente  ne 
avevano  perduto  ( a ).  E spiegano  questo  singo- 
iar fenomtno,  con  supporre,  che  nel  primo 
caso  il  luogo  lasciato  vacuo  dal  et. slattino  estrat- 
to viene  riempiuto  dal  vitreo  , il  quale  per  la 
p<  rdi;a  fattasene  ha  meglio  potuto  a cagione  di 
alcune  sue  cel'ule  rottesi  dilatarsi  , e spandersi, 
mentre  nell’altro  caso  l 'acqueo  solo  vi  suppli- 
sce. Ora  essendo  il  vitreo  di  uria  natura  più 
analoga  a quella  del  cristallino  , la  refra^ionc 
de’  raggj  luminosi  meglio  si  fa  da  esso  , che 
dall’  acqueo , il  quale  meno  del  vitreo  si  acco- 
sta alla  natura  del  cristallino.  E con  questi 
prìncipi  spiegano  anche , perchè  in  generale 
coloro  , cui  si  è fatta  la  d prtss  one  della  ca- 
teratta , vedano  meglio,  che  quelli,  cui  sen  è 
fatta  r estrazione  , non  essendo  possibile  di  de- 
primere la  cateratta , senza  offendere  più  o 
meno  il  vitreo  (£),  ed  ecco  un’altra  ragione, 
di  dovere,  a circostanze  uguali,  preferirne  la 
depress  'one  all'  estrazione. 

648.  E nemmeno,  come  g'à  altrove  abbiamo 
dimostrato  (479)  , è tanto  perieoi  sa  la  lesione 
dell’  iride.  G ova  contuttocciò  di  evitarla,  se  è 
possibile,  con  condurre  il  ga  mtautte  , e gli 
a’tri  strumen  i adagio  adag'o  , e eo  a moltacau- 
tela,  e con  fare  l’incisione  deila  cornea  a una 
mezza  linea  , o a una  linea  di  distanza  dalla 
sclerotica  , e se  nel  far  passare  il  gammauttt 
per  la  camera  .1 anteriore  , vedesi  l’ iride  , che  si 


(a)  RiCHTER  fet.se'- c.  I pag.  67. 

(£)  C'ne  non  sia  possibile  di  deprimere  la  cateratta. 
senza  offendere  il  vitreo,  è pruovito  dall’  Et  STERO 
nella  sua  Apologia  contro  il  WoOlHOUSE  §.  io. 
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avvicini  al  suo  tagliente  , o alla  sua  punta  , si 
faranno  delle  leggieri  fregagioni  alla  medesima 
cornea  y per  le  quali  Vìride  si  ritrae,  e ritorna 
al  suo  sito.  Della  prociden^a  dell'uvea  si  è par- 
lato a suo  luogo  ( cioè  dal  n.  al  483.). 

649.  Ma  per  prevenire  gli  accidenti  soliti  a 
manilestars  dopo  l’ operazione  , quali  sono  il 
dolore  , 1’  infiammazione , lo  spasmo  , 1’  ipop'o  , 
e la  cateratta  secondar  a , niente  tanto  giova  , 
quanto  la  quiete  dell’ animo,  e del  corpo,  1’ 
oscurità  della  camera  abitata  dal  malato  , e la 
libertà  del  ventre.  Questa  si  mantiene  coi  la- 
vativi semplici  , i quali  dentisi  preferire  a qua- 
lunque purganti  anche  leggiere  preso  per  boc- 
ca. L'occhio,  su  cui  si  è fatta  l’ operazione, 
si  tiene  fasciato  , ma  non  è necessario  di  ba- 
gnare le  compresse,  i cuscinetti,  o le  faldel- 
le , che  vi  si  applicano  , con  alcuna  acqua  01 - 
talrn tea  ; è meglio  di  applicarle  secche,  purché 
siano  morbide,  di  sfasciare,  e aprir  l’occhio 
almeno  una  volta  al  giorno  . onde  poterlo  asciu- 
gare con  un  pannolino  finissimo  dalle  lagrime, 
e dalla  cispa  , che  sovente  si  raccolgono  tra 
le  palpebre  , e attorno  di  esse.  Di  giorno  il 
malato  può  stare  assiso  , o passeggiare  per  la 
camera  , e quando  va  a letto  , se  1’  operazio- 
ne sarà  stata  fatta  ad  amendue  gli  occhi  , si 
coricherà  supino,  e se  a un  solo,  potrà  cori- 
carsi sul  lato  opposto.  La  sua  bevanda  ordi- 
naria sarà  diluente  , e rinfrescante  , come  l’acqua 
? or  io , il  brodo  lungo  di  vitello  , di  pollastre , 
il  siero  di  latte  , le  emulsioni  , le  limonate  , T 
acqua  imperiale  ec.  La  dieta  sarà  rigorosa  nelle 
prime  24.  ore  , passate  le  quali  , se  non  so- 
pravvengono dolori  , nè  altri  accidenti  gli  si 
po.rà  permettere  qualche  leggier  minestra  di 
TlS(1  » di  Pan  trito  , di  vermicelli , e simili.  La 
cavata  di  sangue  è indicata,  se  i dolori , egli 
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spasmi  persistono  dopo  il  secondo  giorno  ; la 
prima  si  fa  dal  piede,  poi  dal  braccio , quan- 
do sia  necessario  di  ripeterla  Se  a\\' infiamma- 
zione succede  l’ ipopio,  o 1’  emp.es  i , questi  si 
cureranno  , come  abbiamo  insegnato  ne’proprj 
articoli  ( dal  n.  496".  ai  S08.  ).  Fmchè  la  ci- 
catrice della  cornea  non  è ancor  fatta  , b sogna 
a ogni  medicazione  trarre  ing  ù la  palptbra  in- 
feriore, perchè  non  s’insinui  tra  le  labbra  della 
ferita,  e non  ne  impedisca  la  riunione.  La  lacri- 
mazione , che  sopraggiunge  qualche  ora  dopo, 
tutte  le  volte  che  l’occhio  è stato  esposto  all’ 
aria  , dura  talvolta  dodici  , o quindici  giorni  : 
ella  è incomoda,  ma  non  pericolosa,  e col 
tempo  si  dissipa  da  se.  Lo  stesso  dicasi  del 
gonfiamento  edematoso  delle  palpebre  , che  suol 
durare  altrettanto,  e svanire  nello  stesso  mo- 
do. In  alcuni  malati  la  vista  suol  essere  per 
qualche  tempo  depravata , come  sarebbe  di 
vedere  gli  oggetti  doppj , i corpi,  che  sono 
rotondi,  ovali,  ed  allungati,  e simili  altre 
stravaganze  ; ma  queste  illusioni  cessano  pure 
in  poco  tempo.  Se  niente  vi  si  oppone , la 
cicatrice  della  cornea  suol  essere  fatta  in  tre  , 
o quattro  giorni  , e il  malato  essere  perfetta- 
mente guarito  dopo  otto,  nove,  dieci,  o do- 
dici giorni. 

6so.  Dopocchè  il  malato  è perfettamente 
guarito  della  cateratta  , sia  ella  stata  depressa  , 
o estratta , mancando  il  cristallino  , il  quale 
benché  non  sia  assolutamente  necessario  alla 
vista  , come  credevano  gli  antichi  , pur  non- 
dimeno serviva  a renderla  più  perfetta  , biso- 
gna , che  il  malato  faccia  uso  degli  occhiali 
convessi  o da  una  sola  , o da  tutte  e due  le 
loro  facce  , ossia  lentiformi , altrimenti  detti 
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occhiali  da  cateratta  , per  supplire  alla  mancan- 
za di  quell’  umore  (a). 

65 x.  Noi  non  abbiamo  sinquì  parlato  dell’ 
ernia  , o sia  stajìloma  della  membrana  dell’ 
umor  acqueo , stajìloma  descritto  dal  JANIN  ( b ), 
dal  Pellier  (c)  , e da  altri  , consecutivo  all’ 
estrazione  della  cateratta  due  o tre  giorni  do- 
po, e formante  un  tumore  trasparente  come 
un  idatide , più  o meno  grosso,  e pieno  d’ 
acqua,  il  quale  presentasi  tra  le  labbra  dell’in- 
cisione della  cornea , e che  non  bisogna  con- 
fondere collo  stajìloma  delC  uvea  , che  forma 
un  tumore  più  disuguale , quasi  sempre  di  co- 
lore oscuro  , accompagnato  dal  'cangiamento 
della  figura  nella  pupilla  (476)  ; non  ne  ab- 
biamo parlato , perchè  noi  crediamo  , che 
quello  stajìloma  della  pretesa  membrana  dell * 
umor  acqueo  , altro  non  è , che  uno  stajìloma 
della  cornea , formato  dal  rilassamento  della 
sua  lamina  interna,  che  dopo  l’operazione  si 
è riunita  , mentre  le  lamine  esterne  sono  an- 
cora disunite.  Conseguentemente  questo  stajt- 


(a)  L’  anno  1708.  il  La  Hire  figlinolo  sostenne 
pubblicamente  a Parigi  tesi  pel  suo  dottorato,  nelle 
quali  non  solamente  pruova  matematicamente  , che 
la  lente  cristallina  non  è di  una  necessità  assoluta 
per  la  vista , ma  che  anzi  in  certi  casi  il  suo  abbas- 
samento ha  procurato  una  vista  migliore  all’  occhio 
operato  di  quella  dell’occhio  sano.  Ciò  non  è im- 
possibile , principalmente  in  quelli , che  avessero  la 
cornea  molto  convessa,  e ne’ quali  l 'umor  vitreo  , of- 
feso dall’ago  nel  tempo  dell’  operazione , non  si 
fosse  molto  espanso , ed  allargato.  La  perdita  del 
cristallino  in  questi  soggetti  miopi  avrì  diminuita  la 
troppo  pronta  refrarjone  de’ raggj  luminosi,  ossia  il 
loro  troppo  pronto  raccoglimento  in  un  foco,  pri- 
macchè  giungessero  alla  retina. 

(£)  Nel  libro  citato  pag.  397. , e in  altri  luoghi, 
(c)  Nel  libro  citato  pag.  352,  365.  e altrove. 


Cosa  sia  la 
stajìloma 
della  prete- 
sarunica  dell* 
umor  acqueo * 
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Lorna  richiede  la  medesima  cura  , che  si  è in- 
segnata per  gli  altri  stafilomi  dilla  cornea  ( dal 
n.  413,  al  410.  ).  L’ umor  acqueo  non  ha 
nessuna  tunica  propria  ; la  membrana  , che  è 
stata  descritta  dal  DESCEMETS  (a)  , e dal 
DtMOURS  ( b ) di  natura  elastica  , .e  quasi  car- 
tilaginosa , vestiente  tutta  la  faccia  interna  del- 
la cornea , ed  estendentesi  secondo  il  DemOURS 
sull’iride,  e poscia  per  la  pupilla  sulla  cristal- 
Ioide , non  esiste  in  natura. 


Del  cangiamento  di  sito  del  cristallino. 


S-  V. 


Cangiamen- 
to di  sito 
del  cristalli- 
no all’  uno, 
o all’  altro 
tato. 


6^2.  Il  cristallino  nella  sua  situazione  natu- 
rale debb’  essere  in  un  piano  verticale  , paral- 
lelo a quello  della  pupilla , e della  cornea.  Se 
truovasi  più  da  un  lato,  che  dall’altro,  la 
qual  cosa  si  è osservata  ora  per  vizio  di  con- 


( a,b ) Pietro  DEMOURS,in  una  lettera  à M.  Petit, 
stampata  a Parigi  l’ anno  1-67.  in  8.  , descrve  la 
pretesa  tunica  dell'  umor  acqueo,  che  crede  destinata 
a impedire  lo  svaporamento  di  questo  umore  pei 
pori  della  cornea , e che  la  spezie  d’ inchiostro  , ond’ 
e annerita  V uvea  , e il  corpo  cigliare,  non  sia  aster- 
sa da  quede  membrane  , e così  venga  a imbrattare 
detto  umor  acqueo.  Il  Descemets  l’anno  seguente  1768. 
nel  tomo  V.  delle  Memorie , prefentate  dagli’S  rame- 
ri  all'Accademia  Reale  delle  Scienze  di  Parigi  , pre- 
tende , che  dal  cerchio  cigliare  nasce  una  membrana, 
che  viene  a tappezzare  tutta  la  faccia  interna  della 
cornea , e eh’  egli  crede  destinata  a contenere  Wmor 
acqueo,  cui  perciò  si  è dato  il  nome  di  tunica , o 
cap  ula  di  questo  umore.  Ne’  tomi  poi  XV. , XXX  , 
e XXXI II.  dei  giornale  di  Medicina  si  possono  legge- 
re le  ragioni,  die  il  Descemcts,  e il  Demouks  ad- 
ducono, per  attribuirsi  ciascheduno  in  particolare  la 
gloria  della  se  'perta  di  questa  membrana  , la  quale 
in  sostanza  non  si  dà. 
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formazione , ora  per  qualche  colpo  ricevuto 
sull’occhio,  o per  un  salto,  o per  qualche 
caduta  dall’alto,  che  ha  smosso  quell’ umore 
più,  o meno  dal  suo  sito  , ne  accade  lo 
strabismo , del  qual  vizio  della  vista  parleremo 
nel  proprio  articolo,  come  a suo  luogo  parle- 
remo pure  della  vista  corta  , e lunga  prodotte 
o dalla  troppa  convessità  , o dal  troppo  appia- 
namento di  esso  cristallino.  Già  abbiamo  par- 
lato (535)  delle  cateratte  mobili , che  altro 
non  sono , che  il  cristallino  opaco , che  si 
muove  ora  ad  un  lato  , ora  all’altro. 

653.  Le  stesse  cagioni,  che  possono  smuo- 
verlo in  parte  dal  suo  sito,  lo  fanno  qualche 
vòlta  passare  o nella  camera  anteriore , o pre- 
cipitare nella  posteriore  nel  fondo  dell  'umor  vi- 
treo , e ancor  più  facilmente  , quando  è opa- 
co ; sia  che  si  rompa  la  sua  capsula , e Acri- 
stallino  ne  balzi  fuora  , sia  che  essa  si  distac- 
chi dalle  parti  , colle  quali  è aderente.  Nel 
primo  caso  il  cristallino  solo  passa  in  una  di 
quelle  due  camere  , e la  capsula  rimane  in  si- 
to ; nel  secondo  caso  il  cristallino  vi  passa 
avvolto  dalla  propria  capsula.  Si  conghiettura, 
che  il  cristallino  è precipitato  nel  fondo  della 
camera  posteriore  , dal  non  più  vederlo  dinanzi 
alla  pupilla  , e quando  è passato  nell’anteriore, 
si  vede  attraverso  la  cornea  il  corpo  estraneo 
ora  pellucido  , ora  opaco  , esistente  nella  ca- 
mera anteriore.  La  presenza  di  questo  corpo 
nell’  una  , o nell’  altra  delle  due  camere  qual- 
che volta  non  produce  altro  sintonia  , che  1* 
offuscamento  della  vista  ; altre  volte  poi  dà 
origine  a dolori  , a infiammazioni,  a spasmi, 
a contrazioni , e irregolarità  nella  pupilla. 

654.  Il  cristallino  smosso  all’  uno  , o all’ 
altro  lato  , insù  , o ingiù  non  ammette  altra 
cura , che  la  sua  depressione  , o estrazione, 
Eeb.tr,  TOM.  XI.  MAL.  DEGLI  OCCHI  O 
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Quando  da  se  si  è precipitato  nel  fondo  del- 
la camera  posteriore  , ivi  si  lascia  , solamente 
è d’  uopo  coi  debiti  rimedj  dissipare  gli  acci- 
denti, che  accompagnano  quel  cangiamento  di 
sito  Se  è passato  nella  camera  anteriore  , si 
estrarrà  per  mezzo  di  una  incisione  alla  cornea , 
come  si  fa  per  1’  estrazione  della  cateratta. 

■ ■■■,,» 

DELLE  MALATTIE  DELL ’ UMOR  VITREO. 

CAPO  VI. 


I 9 . , 

655.  J t umor  viireo  è soggetto  alla  prcciden- 

za  , della  quale  abbiamo  sufficientemente  par- 
lato qui  sopra  ( dal  n.  644.  al  n.  648.  ) : a 
perdere  tajnto  esso , che  la  sua  capsula  la  na- 
turai loro  trasparenza  , il  qual  morbo  nomina- 
si glaucoma  : a crescere  di  volume , e di  esten- 
sione , malattia  nominata  turgescenza  sierosa  del 
viireo  : e infine  a sciogliersi  come  in  acqua,  o 
marcia , il  quale  scioglimento  dicesi  sinchisi . 

Del  glaucoma. 


§.  I. 

656.  Gli  Antichi,  come  si  ricava  da  Ori- 
basio  (a)  , da  Paolo  Egineta  (/>)  , dall’ At- 
tuario (c) , e da  altri,  davano  indistinta- 
mente il  nome  di  sujfusiont , o di  glaucoma 


(a)  Synopsis  Medicina:  lib.  Vili  cap.  47. 

(b)  De  re  medica  lib.  III.  cap.  ai. 

(c)  Methodi  me  dindi  lib,  II.  cap.  7. 
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alla  malattia  , che  ora  noi  chiamiamo  calerai-* 
xa  , credendo,  che  que’ due  vocaboli  signifi- 
cassero la  stessa  e medesima  infermità.  EXal 
tempo  di  questi  Autori  però,  anzi  fin  dal  tem- 
po di  Plinio  il  Naturalista  (a)  , di  Ruffo 
Efesio  (£),  e di  Galeno  già  si  distinguevano 
con  quelle  due  parole  due  diverse  malattie , 
dicendo  bensì  Galeno  (c)  , che  il  glaucoma 
ha  l’  apparenza  della  infusione  , o , come  al- 
tri interpretano  , eh’  egli  è una  spezie  di  suf- 
fusione , ma  non  già,  che  siano  lo  stesso  mor- 
bo , e allora  in  generale  si  credeva,  e poi  si 
è continuato  a credere  fino  alla  fine  del  pas- 
sato secolo  , che  la  suffusione  , o sia  la  cate- 
ratta avesse  la  sua  sede  nell  'umor  acqueo  (5 17), 
e il  glaucoma  nel  cristallino. 

657.  Pietro  BRISSEAU  , avendo  fin  dall’an- 
no 1706.  invincibilmente  dimostrato  , che  la 
cateratta  consiste  nell’opacità  del  cristallino 
da  che  il  corpo  , che  si  deprime  nella  opera- 
zione della  cateratta  è il  vero  cristallino  i8> 


II  Brisseaw 
è stato  il 
primo  ad 
applicare 
questo  no- 
me all’opa- 
cità dei  «'* 
tuo. 


(*)  Plinio  in  diversi  luoghi  della  sua  storia  natu- 
rale prescrive  rimedj  diversi  per  la  suffusione  da  quel- 
li, ch’egli  prescrive  pel  glaucoma:  vedansi  tra  gli 
altri  i libri  XXVI II.  cop . 8,  XXIX.  cap.  6 , XXXII. 
sap.  4.  ec. 

(è)  De  partium  corporis  humani  appzllationibus. 

(c)  Nel  suo  terzo  Comento  sugli  Aforismi  d’  Ip- 

POCRATE. 

(d)  11  Brisseau  l’anno  1705’.  presentò  all’Acca- 
demia Reale  delle  Scienze  ai  Parigi  le  sue  nouvelles 
observatiens  sur  la  cataracte  , le  quali , non  essendo 
state  giudicate  degne  di  essere  inserite  tra  le  disser- 
tazioni di  quell’  Accademia , fece  egli  stampare  P 
anno  seguente  1706.  à Tournay  in  12.,  poi  nel 
1708.  ivi  pure  , e nella  stessa  forma  suite  des  obser - 
vations  sur  la  cataracte,  e finalmente  questi  due  Opu- 
scoli riuniti  a Parigi  pure  in  12.  col  titolo  Traiti  de 
Im.  cataracte  , 6*  du  glaucomc. 

O r 
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519),  è stato  il  primo  a determinare  assoluta- 
mente  , che  la  malattia  , chiamata  dai  Greci 
glaucoma  , consiste  nella  opacità  del  vitreo.  Il 
Brisseau  , pochi  anni  dopo  , è stato  seguita- 
to dall  Eistero  (a)  , e infine  , dopo  alcune 
controverste  ( come  sempre  addiviene  nelle 
cose  nuove  ) , tutt’  1 Medici . e Cerusici  si  ac- 
cordarono nella  nomenclatura  de!le  due  malat- 
tie abbracciata  dal  BRISSEAU,  e dali’ElSTERO. 

658.  Il  glaucoma  adunque  è l'opacità  del  vano 

sua  defini-  0 sola  » o accompagnata  da  quella  della  sua 
zione , ed  capsula.  Questo  morbo  è stato  così  chiamato, 

etimologia.  perch£  quella  opacità  si  manifesta  per  un  co- 
lor glauco , o sia  verdiccio,  quasi  simile  al 
colore  dell’acqua  marina  (530),  che  si  vede 
al  di  là  de  1 1 a pupilla. 

659.  Si  conosce  il  glaucoma  dalla  perdita 
Suoi  segni,  della  vista,  e dall’ osservare  nell’occhio  mala- 
to un  cerchio  opaco,  o almeno  oscuro,  e 
verdognolo,  che  truovasi  profondamente  nell’ 
occhio  dietro  il  cristallino.  Quel  colore  cile- 
stro  del  vitreo  traspare  fuori  per  esso  cristalli- 
no nella  stessa  maniera  , che  un  corpo  colo- 
rito traspare  attraverso  un  diamante  , un  cri- 
stallo, o un  vetro,  sotto  i quali  sia  collocato, 
che  pare  , che  questi  corpi  abbiano  essi  stessi 
quel  colore. 

660.  Si  distingue  conseguentemente  il  glau- 
coma dalla  cateratta  1.  pel  colore  glauco  (658), 


(ir)  Vedansi  le  sue  tre  Dissertazioni  de  cataracta 
in  Unte  crysiallina  , da  noi  già  indicate  a pag.  < . 
della  Prefazione  del  tomo  X.  , poscia  raccolte  insie- 
me , e pubblicate  col  titolo  Tractatio  de  cataracta  , 
glaucomate , & amaurosi.  Vedansi  pure  la  su.i  Apolo- 
gia , e le  sue  Vindiciee , nelle  quali  1’ Eistero  si  di- 
fende contro  il  WoolHouse,  e contro  il  Giornale 
de’  Letterati  Francesi. 
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raro  essendo  questo  colore  nella  cateratta  (5 30), 
e se  pur  si  danno  cateratte  glaucomatose,  sem- 
pre si  osserva  , che  il  colore  del  vero  glauco- 
ma è molto  più  risplendente  di  quello  di  si- 
mili cateratte : i.  dalla  sede  di  detto  colore, 
il  quale  nel  glaucoma  è più  protondo:  5.  dal- 
la perfetta  cecità  , che  sempre  accompagna  il 
gliucoma , quanto  poco  avanzato  egli  sia,  men- 
tre nella  cateratta  semplice  quasi  mai  la  cecità 
non  è perfetta,  potendo  quasi  sempre  l’infer- 
mo ancora  distinguere  la  luce  dalle  tenebre 
(5^7).  Infine  il  glaucoma  è una  malattia  al- 
trettanto rara,  quanto  è frequente  la  cateratta. 

661.  Le  cagioni  citi  glaucoma  possono  es- 
sere tutte  quelle , eh*-  abbiamo  annoverato 
della  cateratta  (5  io  , <5  2. 1 ) , cioè  tutto  ciò, 
che  può  rendere  la  linfa  , che  riempie  le  cel- 
lule vitree , spessa,  viscida,  e tenace,  e per 
conseguente  far  perdere  al  vitreo , alla  sua  ca- 
psula, o ad  amendue  la  naturale  loro  traspa- 
renza. Se  si  mette  un  occhio  nello  spirito  di 
vino , il  vitreo  diviene  opaco  , e la  sua  capsu- 
la più  spessa  , e più  resistente  (a}  , nè  soia- 
mente  opaco  può  divenire  quell’  umore  , ma 
anche  sodo  , qual  è stato  osservato  dal  cele- 
bre Morand  ( b ) , anzi  talvolta  così  duro  co- 
me un  osso,  quale  l’ha  incontrato  il  Lanci- 
si ( c ) ; altre  volte  il  vitreo  degenera  in  un 
umor  purulento,  o analogo  al  pus.  Possono  o 
l’uno,  o l’altro  degli  accennati  vizj  accade- 
re, ogniqualvolta  l’ arteria  centrale , la  quale 
con  molti  picco' i s s mi  rami  si  distribuisce  nel- 
le cellule  vitree , per  rifar  l’umore  , che  conti- 


(a)  HElSTER  de  cataracta.  n.  2 o , 6*  25. 

(b)  Mimoires  de  i Acadcmic  Royale  des  Sciences  de 
Paris  année  1736. 

(e)  Presso  il  lodato  Listerò  vindicice  n.  97. 


Come  si  di- 
stinguadalla 
cateratta. 
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imamente  ne  svapora  , e per  mantenerlo  lim- 
pido , per  qualunque  cagione  esterna  , o in- 
terna più  non  lo  separi  in  quella  quantità,  e 
qualità  che  fa  d’uopo,  ma  o più  spesso,  o 
in  minor  quantità  : se  quelle  arteriuzze  o trop- 
po si  riempiono  , o si  ostruono  , onde  la  vi- 
trea s’ infiammi  , e alla  infiammazione  ne  suc- 
ceda o l’ inspessamento , come  sovente  addi- 
viene alle  membrane  infiammate  , o una  vera 
suppurazione  , o almeno  l’ intorbidamento  di 
quell*  umore. 

662.  Il  glaucoma , se  è un  po’ antico,  suol 
essere  incurabile  : di  rado  egli  è solo  , quasi 
sempre  è congiunto  colla  cateratta  mobile 
(535)  (ci) , o colla  gotta  serena  : si  è di  più 
osservato  , che  quando  il  vitreo  è sciolto  In 
un  liquame  purulento  , se  presto  non  si  fa  1* 
estirpazione  dell’  occhio  glaucomatoso  , il  male 
non  tarda  a comunicarsi  anche  all’  occhio  sa- 
no (£). 

66  j.  Se  si  possono  aver  segni  del  glaucoma, 
incominciante  per  qualche  alterazione  della  vi- 
sta , come  dalla  miodesopsia  (744),  per  dolo- 
ri pulsatili,  che  si  sentono  nel  fondo  dell’oc- 
chio , e per  quel  color  glauco , che  già  prin- 
cipia a lasciarsi  vedere  (659),  si  potranno  al- 
lora tentare  tutt’  i rimedj  esterni  , ed  interni  , 
che  sonosi  suggeriti  per  la  cura  della  cateratta 
(539  » 54°)  : tra  S**  esterni  vantasi  princi- 
palmente il  vapore  dello  spirito  di  sai  ammo- 
niaco (^40),  come  tra  gl’ interni  l'estratto  di 
pulsatilla  , di  cicuta  , di  jusqtiiamo  , di  aconi- 
to , i millepiedi , l’infusione  dei  fiori  di  arnica. 


(a)  Maitre  Jan  maladits  de  recil  pari.  I.  chapitr. 
XVIII. 

( 'b ) PlenCK.  dottrina  di  morbi > oculorum  pa*.  171. 
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il  mercurio  dolce  , V etiope  minerale  ec.  Ma  bi- 
sogna pur  ripeterlo  , quasi  sempre  inutili  sono 
tutti  questi  rimedj  , per  quanto  poco  il  male 
sia  avanzato  , ed  è difficilissimo  il  conoscerlo 
ne’ suoi  principj. 

Della  turgescenza  sierosa  del  vitreo • 

$•  II. 

664.  Nominasi  turgescenza  sierosa  del  vitreo 
il  preternaturale  accrescimento  , ed  estensione 
di  questo  umore.  Il  qual  vizio  si  conosce  dal 
volume  del  globo  notabilmente  accresciuto , 
dalla  insolita  durezza  , e tensione  delle  sue 
tuniche  ; dall’  iride  fattasi  convessa  verso  la 
cornea , e avvicinatasi  maggiormente  a questa 
tunica  , dalla  pupilla  straordinariamente  dilata- 
ta , e quasi  immobile,  da  un  dolor  ottuso  , 
che  si  sente  nel  fondo  dell’occhio,  AaW’ emi- 
crania, dallo  strabismo  errante  , e dalla  mag- 
giore , o minore  diminuzione  della  vista  , la 
quale  non  di  rado  è miope , o sia  corta. 

665.  Si  distingue  dall’  idrottalmìa , che  è 
prodotta  dalla  sovrabbondanza  dell  'umor  acqueo 
(4«ó) , perchè  in  questa  la  cornea  truovasi 
più  del  solito  prominente  in  fuori  , e 1*  iride 
spinta  più  indietro  verso  il  fondo  dell’  occhio 
(4$7)- 

666.  Le  cause  però,  il  pronostico , e le  indi- 
cazioni delle  due  malattie  sono  le  stesse  (488, 
489  , 490)  , anzi  sovente  sono  insieme  con- 
giunte , come  ha  osservato  il  Nuck  (d),  nel 
qual  caso  egli  è difficile  il  distinguerle , se  pur 
non  si  ha  qualche  indizio  della  turgescenza,  del 

(a)  S.alographla  nova  pag.  123. 


Definizione  ' 
e segni  di 
questa  ma- 
lattia. 


Come  si  di- 
stingua dall’ 
idrottalmìa.' 
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ste due  ma- 
lattie sono 
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vitreo  accompagnata  coll’  ìdroualmia  dalla  pre- 
stezza , con  cui  il  globo  è pervenuto  a un 
eccessivo  volume,  dalla  sua  insigne  tensione, 
e durezza  anche  posteriormente  , e dallo  stra- 
bismo (664),  il  quale  mai  non  si  osserva  nella 
idrottalmia  semplici. 

66 7.  Ma  la  turgescenza  sierosa  del  vitreo  sia 
essa  sola  , o complicata  coll’ idrottalmia , quan- 
do i rimedj  esterni,  ed  interni,  quivi  propo- 
sti (490)  , e usati  per  qualche  tempo , non 
fanno  diminuire  la  quantità  degli  umori  so- 
vrabbondanti , nè  vedesi  il  globo  ritornare  ap- 
poco appoco  al  suo  volume,  e figura  naturale, 
anzi  vieppiù  crescere,  uscire  dall’orbita,  e 
minacciar  di  crepare  , dovrassi  allora,  senza  più 
tardare,  fare  una  incisione  alla  cornea , comesi 
fa  per  la  cateratta  , estrarre  il  cristallino  ,btn- 
chè  sano  , e dopo  il  cristallino  lasciar  uscire  , 
una  certa  quantità  del  vitreo.  Il  Mauchart 
vorrebbe  (<z)  , che  si  facesse  la  paracentesi  dell ’ 
occhio  con  un  piccolo  trequarti  infìsso  nella 
sclerotica , alquanto  più  in  basso  del  luogo, 
dove  s’ impianta  1*  ago  per  la  depressione  della 
cateratta  , ma  con  questo  metodo  egli  è ma- 
lagevolissimo il  poter  estrarre  la  sola  quantità, 
che  si  vuole  del  vitreo.  Quando  la  turgescen- 
za di  questo  umore  è complicata  coll’ idrottal- 
mia , se  T operazione  fatta  secondo  il  metodo 
da  noi  proposto  non  giova,  anzi  il  male  ri- 
torna con  più  gravi  sintomi , e con  somma 
prestezza,  bisogna  tare  1 ' estirpazione  dell  occhio 
affinchè  non  si  comunichi  ali  occhio  sano  (/’)• 


(а)  Nella  già  citata  sua  Dissertazione  de  paracen- 
thesi  oculi. 

(б)  Journal  de  Medicine  torri,  — KeSTON  neliC 
sue  Ricerche  , ed  osservazioni  patologiche  scritte  in  In- 
glese, e pubblicate  l’anno  1766. 
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Della  sin  chi  si  , o confusione,  del  vitreo. 


$•  in. 


6£8.  La  parola  sinchìsì  significa  in  generale 
presso  gli  Antichi  la  dissoluzione  in  acqua  , e 
la  confusione  in  un  solo  di  tutti  gli  umori 
dell’  occhio  (a)  , in  particolare  poi  la  liquefa- 
zione acquosa  del  vitreo  (f)  , la  quale  si  co- 
nosce dalla  perfetta  cecità,  dalla  dilatazione, 
e immobilità  della  pupilla  , che  , in  vece  di 
essere  nera,  è pallida,  o bianca,  perchè  tra- 
spare attraverso  il  vitreo  sciolto  la  pallidezza, 
o bianchezza  della  retina , anzi  qualche  volta 
si  distinguono  persino  i suoi  vasi  sanguigni. 

669.  Le  cagioni  di  quella  liquefazione  del 
vitreo  sono  ignote.  Il  Richter.  l’ha  veduta 
nascere  dall’approssimazione  all’occhio  dello 
spirito  volatile  di  corno  di  cervo  (c).  11  Rol- 
fincio  (i),  il  Brisseau,  il  Petit,  e l’Ei- 
STERO  (e) , senza  dirne  le  cagioni , asserisco- 
no, di  aver  sempre  incontrato  lo  scioglimen- 
to acquoso  del  viireo  complicato  colla  gotta- 
serena , o colla  cateratta  , o con  amendue 
queste  malattie , e quest’  umore  così  sciol- 
to ora  di  un  color  grigio,  ora  giallognolo, 
sempre  in  una  parola  più  o meno  torbido, 
non  mai  limpido,  e chiaro,  come  lo  è natu- 
ralmente. La  guarigione  di  questa  malattia  è 
impossibile:  quiz  tnim  medicamtnta  ( diremo 


(a)  Vedansi  le  Definizioni  mediche  del  Gorreo 
questa  voce. 


V>)  Plenck  ne!  luogo  citato. 

yì  P.^sso  lodato  Plenck  libro  citato  n.  (a). 

M 'fi.1""'1111071'* *  anatomica  lib.  1.  cap.  13. 

*7  ,6*  l£aUraCta>  ilauc  ornate  t & arnauro/i  n.  2 1 
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Col  PLENCK  ( a ) , humori  vi  irto  dissoluto  na - 
tur  a lem  restimene  densitatem  / Se  questo  umo- 
re  si  potesse  rigenerare,  evacuato  che  fosse 
interamente  , come  alcuni  pretendono  , sì 
potrebbe  tutto  evacuare  per  mezzo  della  para- 
cintesi  dell’occhio , come  il  Tuberv-lle  eva- 
cuava ne’  vecchi  1’  umor  acqueo  torbido  , per 
farne  rinascere  un  nuovo  limpido  , e chiaro 
(711);  ma  è egli  possibile,  che  si  rigenerino 
la  vitrea  , e le  innumerabili  sue  produzioni 
cellulari? 

DELLE  MALATTIE  DELLA  RETINA  , 

E DEL  NERVO  OTTICO , O SIA  DEI  DIVERSI 
VIZJ  DELLA  VISTA. 

CAPO  VII. 


670.  JLja  retina  è una  espansione  della  so- 
stanza midollare  del  nervo  ottico  (£)  , ed  è 1* 
organo  immediato  della  vista.  Le  diverse  ma- 
lattie, cui  sono  esposti  questo  nervo  insignis- 
simo, e quella  delicatissima  tunica,  produco- 
no i diversi  vizj  della  vista,  i quali,  benché, 
rigorosamente  parlando,  siano  semplici  sinto- 
mi , o accidenti  di  quelle  malattie  , riguardarsi 
però  come  morbi  essenziali,  e noi  ne  parleremo 
come  se  fossero  tali  nel  presente  capitolo  ; prima 
però  giova  far  precedere  alcune  nozioni  gene- 
rali sulle  condizioni , che  si  richiedono,  perchè 


(a)  Ibidem. 

(b)  Bertkandi  de  oculo  n.  XXXVII. , XXXVIII 
«e  XXXIX. 
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la  vista  sia  buona  , e perfetta , dalle  quali  pre- 
messe meglio  se  ne  intenderanno  i vizj. 

671.  Perchè  la  vista  sia  buoni , e perfetta  , 
vuol  essere  chiara,  e distìnta:  è chiara  quel- 
la vista  , che  conosce  1’  oggetto  , e lo  distin- 
gue dagli  altri;  se  non  può  conoscerlo,  e di- 
stinguerlo dagli  altri  oggetti , la  vista  dicesi 
osewa  : ella  è distinta , se  è sufficiente  a co- 
noscere, e a distinguere  tutte  le  parti  , e par- 
ticelle apparenti  dell’oggetto  già  conosciuto  , e 
distinto  dagli  altri,  altrimenti  la  vista  dicesi  con- 
fusa ; così , per  esempio  , io  veggo  questo  libro  ; 
conosco  , che  è un  libro  , e lo  distinguo  dal- 
la tavola,  su  cui  è posato;  io  veggo  in  tal 
caso  chiaramente  il  libro  ; ma  se  non  posso 
leggerlo,  nè  distinguerne  le  linee,  e le  lettere, 
allora  la  mia  vista  , benché  chiara , è indistin- 
ta, e confusa;  perchè  ella  sia  distinta , biso- 
gna , che  io  possa  conoscere  , e distinguere 
tutte  le  parti,  e particelle  delle  linee,  e delle 
lettere  , e tanto  più  chiara , e distìnta  sarà  la 
mia  vista  , quanto  minori  saranno  i caratteri , 
e le  linee , che  io  discerno  , più  lontani  dai 
miei  occhi,  e rischiarati  da  minor  luce  (<2). 

672.  I limiti  della  vista  chiara , e distinta 
(671)  sono  quattro,  o cinque  pollici  per  gli 
oggetti  vicini  delia  grossezza  ordinaria  delle 
lettere  majuscole  , e quattordici  piedi  per  gli 
oggetti  lontani  della  stessa  grossezza:  la  mag- 
giore distanza,  alla  quale  noi  possiamo  anco- 
ra vedere  chiaramente , ma  non  più  distinta- 
mente un  oggetto  anche  rischiarato  dai  raggj 
solari,  non  può  arrivare  a 343 G.  volte  delia- 


Cosa  s»f in- 
tenda per 
vista  buon&t 
e perfetta » 


Quali  siano 
i limiti  della 
vista  chiara , 
e dittintct. 


(a)  Buffon  histoire  narurelle  torti.  VI.  édit.  In  11. 
PaS-  42,  Sauyages  notolo%.  method.  tom.  I,  p.  730. 
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Qual  sia  la 
miglior  luce 
per  veder 
bene. 


L a bontà 
della  vista 
dip.nde  an- 
che dallo 
stato  sa  o 
delle  parti 
esterne  dell’ 
occhio. 


metro  dello  stesso  oggetto  (a)  .*  quanto  mag- 
giori sono  gli  oggetti  , e illustrati  da  magg  or 
luce,  tanto  maggiore  è la  distanza  , a cui  noi 
possiamo  ancora  vederli  d' stintamente. 

673.  La  luce  mediocre,  qual  è la  luce  diur- 
na all’ombra,  è la  migliore,  per  veder  bene, 
e distintamente:  la  gran  luce,  come  sarebbe 
la  luce  diretta  del  sole  , offusca  ancor  più  la 
vista  , che  la  luce  debole  , qual  è quella  dei 
crepuscoli.  Quindi  , a circostanze  uguali  , più 
distinti  vediamo  gli  oggetti  a una  certa  distan- 
za , come  le  lettere  volgari  alla  distanza  di  set- 
te pollici , che  se  sono  troppo  vicini. 

974.  Gli  occhi  vogliono  essere  ben  confor- 
mati , e sani  , perchè  la  vista  sia  chiara , e 
distinta  {6y ,)  : la  cornea  sia  netta,  e perfetta- 
mente diafana  , non  troppo  convessa  , nè 
troppo  appianata  : le  palpebre  muovansi  libera- 
mente, non  siano  gonfie,  nè  infiammate,  nè 
aderenti  al  globo  , nè  tra  di  se  : le  ciglia  sia- 
no ben  dirette,  e di  tutt’ altro  colore,  che 
bianche  ; folte  siano  le  sopracciglia  , e di  co- 
lor castagno , o nero  : le  lagrime  , e la  cispa 
non  siano  troppo  abbondanti,  nè  acri , e scor- 
rano con  facilità  per  le  loro  strade  naturali  : 
il  globo  muovasi  senza  impedimento  nella  sua 
orbita , non  sia  sporto  troppo  infuori , nè  trop- 
po indentro.  Se  le  nominate  parti  peccano  in 
qualche  modo  o per  vizio  congenito,  o per 
vizio  accidentale  , la  vista  essa  pure  ne  soffre 
più  o meno  , come  già  si  è detto  nella  prima 
e seconda  parte  di  questo  trattato , e come 
meglio  si  spieghetà  qui  appresso. 


(a)  Buffon  loco  citato  pa%.  aS. 


DELLA  VISTA.  I Lf\ 

Ó75.  Ma  per  la  perfezione  della  vista  richie- 
desi  principalmente,  che  i tre  umori  deli  ouh  o 
siano  pellucidi* timi  , senza  la  menoma  turbo- 
lenza, o macchia;  che  siano  nel  loro  giusto, 
e naturai  volume  non  troppo  abbondanti  , nè 
in  troppo  poca  quantità  : che  il  cristallino  , e 
il  viireo  non  siano  nè  troppo  „ con  vessi , nè 
troppo  piani  , e nel  loro  sito  naturale  : il  can- 
giamento più  leggiere  nella',  loro  quantità,  fi- 
gura , situazione  , consistenza  , e colore  reca 
notabilissime  alterazioni  nella  vista  , come  gà 
si  è dimostrato  ne’ proprj  luoghi,  e meglio  si 
dimostrerà,  parlando  di  ciaschedun  vizio  in 
particolare  della  vista. 

676.  La  maggiore  , o minore  sensibilità  dell’ 

ìride , la  libertà,  o l’impedimento  de’ moti 
della  pupilla  quanto  contribuiscano  a rendere 
la  vista  o buona,  o viziata,  l*  abbiam  già  ve- 
duto neg’i  articoli  della  .mì'drìasì  e segj, 

della  mio  sì  (441,  e seg.);  della  sini^esi  (44 

e seg.)  , della  sinechia  (460,  e seg.)  , e dello 
stufi  toma  idi' uvea  (475  , e s/g.),  e ci  si  presen- 
terà l’occasione  di  nuovamente  parlarne. 

677.  Dallo  stato  sano  però  , 0 morboso  del- 
la retina  e del  nervo  ottico  dipende  essenzial- 
mente la  bontà,  l’alterazione,  o l’abolizione 
de  la  vista  (670).  Queste  parti  non  vogliono 
essere  ne  troppo  tese  , nè  troppo  sensitive  , 
non  troppo  rilassate,  nè  di  senso  ottuso,  e 
p^r  cosi  dire,  callose:  1 loro  vasi  sanguigni, 
e linfatici  non  siano  nè  troppo  pieni  , nè 
troppo  esauriti  , od  ostrutti  , nel  loro  tessuto 
cellulare  non  siavi  nè  acqua,  nè  sangue  tra- 
vasato; non  siano  compresse  , o strangolate  da 
tumori  , o da  qualunque  altra  causa.  Da  que- 
ste, e simili  cagioni  sovente  leggierissime  ne 
nascono  per  lo  più  le  più  gravi  alterazioni 

e a vista  > qualche  volta  irrimediabili , come 
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Il 2 DELLA  FOTOFOBIA . 

come  proccureremo  di  dimostrare  ne’ diverd 
articoli  di  questo  settimo  capitolo. 

Della  Fotofobia. 

$•  I. 

678.  La  fotofobia  , così  detta  da  fotos  luce, 
t foùos  timore,  paura  ( ferite  141.  n.  (,/)  ), 
quasi  si  dicesse  timore  della  luce , è , quando 
l’occhio  , e in  particolare  la  retina  sono  di- 
venuti cosi  irritabili  , e sensitivi  , che  non 
possono  soffrire  senza  dolore  l’impressione  nep- 
pur  di  una  luce  mediocre.  Tali  infermi  sono 
perciò  obbligati  , per  ripararsi  dalla  luce  ordi- 
naria , la  quale  , quando  erano  sani , loro  non 
era  in  alcun  modo  molesta  , o di  coprirsi , e 
fasciarsi  affatto  gli  occhi,  o almeno,  onde  di- 
minuirne la  quantità,  e moderarne  1’  impres- 
sione , di  socchiudere  le  palpebre , abbassare  le 
sopracciglia  , abitare  in  camere  oscure  , farsi 
ombra  agli  occhi  colle  mani  , o con  veli  di 
seta  verde  ec. 

679.  Le  cagioni  della  f tofnbia  possono  es- 
sere la  madarosi  (6)  , la  milfosi  (io)  , Voltai - 
mia  (170,  199)  , massime  la  chemos . (.1.29), 
e l’ ottalmia  interna  (4*1),  la  miJriasi  (a),  il 
disuso  della  luce  , la  troppa  sensibilità  del  si- 
stema nervoso  , e la  troppa  luce , che  ferisca 
P occhio. 

680.  Ne’ proprj  articoli  si  è insegnato,  co- 
me si  debba  rimediare  all’  intolleranza  della 
luce  prodotta  dalla  madarosi  , dalla  milfosi , 
dall  'ottalmia,  e dalla  midriasì  : mentre  durano 
questi  morbi,  vi  si  rimedia  palliativamente  coi 


(a)  MAUCHART  de  mydriasi  §.  XXXII. 
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mezzi  qui  sopraccennati  (678):  guariti  che  so- 
no, suol  anche  cessare  la  fotofobìa.  Tanta  è 
l’intolleranza  della  luce  ne’  bambini,  e nei 
fanciulli  ammalati  di  ottalmia  , che  sovente 
non  è possibile,  di  loro  fare  aprire  gli  occhi, 
per  riconoscerne  lo  stato  : li  tengono  chiusi  , 
qualunque  arte  si  usi  per  aprirli  : tanta  è la 
forza  del  muscolo  orbicolare. 

681.  La  midriasi  può  esser  causa  della  fo- 
tofobìa, quando  quella  straordinaria  dilatazio- 
ne, e immobilita  della  pupilla  dipendano  non 
già  dalla  stupefazione , o paralisia  de’  nervi 
(43 7)  ^ Perchè  in  questi  casi  anche  la  retina 
ha  minor  senso , ma  da  altre  cagioni , che  di- 
straggano  bensì , o rendano  immobile  quel  fo- 
ro , ma  abbiamo  lasciata  illesa  la  retina  , o in- 
fiammatala , tali  possono  essere  la  sìnechìa 
(460)  , 1 estrazione  di  una  grossa  cateratta  , 
una  o piu  pupdlt  contro  natura  aggiuntesi  alla 
naturale,  pel  distaccamento  dell’uvea  dal  liga- 
mento  cigliare  (447),  o per  una  ferita  di  essa 
uvea.  Ognun  capisce,  che  in  questi  casi  , ne’ 
quali  la  retina  e sana , o infiammata , debb’ 
ella  essere  offesa  dalla  eccessiva  luce,  cui  dà 
passaggio  o quell’ ampia  , e immobile  pupilla 
naturale  (a)  , o quelle  pupille  preternaturali. 
Guarisce  , come  si  è detto  (680)  , la  fotofobia 
colla  guarigione  delia  sinechia  , e della  midria - 
Sl  ; P^chè  sovente  le  pupille  contro  natu- 
ra piu  non  si  chiudono  (451),  bisognerà  as- 
suefare appoco  appoco  l’occhio  a quella  mag- 
gior luce.  1 & 


(a)  Veda  n si  Gorter  Chirurgia  repurgata  n.  1080 
j°,7‘  9l0.anni  Valentino  Scheid  Vius  vitiatu 
sntorau  1677.  ln  4.  Philippe  De  La  Hi  re  acciden, 

tom.  L pa^496/.2'  H£V£RMa™  nella  sua  Fisiologi 
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682.  Soffrir  non  possono  per  qualche  tem- 
po la  luce  le  persone , che  hanno  dimorato 
per  lungo  tempo  in  luoghi  oscuri  , come  ac- 
cade sovente  ai  carcerati.  Imperciocché  la  pu- 
pilla in  quelle  tenebre  essendosi  accostumata 
a rimaner  continuamente  molto  dilatata  , e la 
retina  a ricevere  1’  impressione  di  pochi  raggi 
luminosi  , quando  quelle  persone  subitamente 
si  espongono  alla  luce,  la  pupilla  pel  disuso 
non  può  così  presto  , nè  sufficientemente  strin- 
gersi, e la  tenera,  e sensibilissima  retina  non 
più  ausa  a essere  scossa  da  tanta  luce  , ne  ri- 
mane , per  così  dire  , abbruciata  ; quindi  sof- 
frono gravi  dolori  nel  fondo  dell’ occhio,  li- 
potimie,ed  alcune  ne  sono  rimaste  cieche  per 
alcun  tempo  , ed  altre  per  sempre  (u).  Tra 
gli  altri  supplizj  , inventati  dal  crudele  DlONi- 
Gi  tiranno  di  Siracusa,  uno  era  di  far  chiudere 
i rei  in  prigioni  oscurissime  , e poi  di  esporli 
bruscamente  a una  luce  risplendente  (b).  Ed 
ecco  perchè  abbiamo  raccomandato  , di  chiu- 
dere subito  , e fasciar  gli  occhi  ai  malati  dopo 
la  depressione , o 1’  estrazione  della  cateratta 
(556).  Il  Janin  ha  veduto  suppurare,  e per- 
dersi irreparabilmente  gli  occhi , per  essere 
stati  esposti  troppo  presto  alla  luce  dopo  quella 
operazione  ( c ). 

(a)  Vedansi  il  Magazzino  di  Londra  Briggss  oph - 
thalmoghraph.  cap.  3.  De  La  Hire  nel  luogo  ci- 
tato =3  Somis  nel  ragionamento  qui  sotto  citato. 

( b ) Teofilo  lib.  IV.  cap.  19.  presso  1’  Allero 
elem.  physiolog.  corpor.  hum.  tom.  V.  pag.  494. 

(c)  Mcmoires , & observations  sur  Vceil  pag.  27J.  In 
modo  natis  animalibus  ( scrive  il  Boeraave  ne’ suoi 
conienti  alle  proprie  Istituzioni  di  Medicina  tom.  V. 
p ,g.  164.  edizione  Torinese  ) , sei  car.ibus  imprimi s, 
& felibus  aqueu:  humor  ex  Natura  providentia  turbidus 
est  , ne  eo  tempore  videant  , 6*  teneri  oculi  ab  insueta 
luce  ira  ajjiciantur  , ut  totum  animai  convdlatur.  Po- 
teva aggiungere,  che  le  palpebre  sono  chiuse. 


1 


DELLA  FOTOFOBIA.  22? 

m 69 3 Nello  esporla  all’aria  aperta,  e nel 
t)  veder  la  luce  ( d ce  il  nostro  dottissimo  Igria 
» i io  SOMIS  ('/)  ) sentissi  Anna  Maria  sorpre- 
» sa  da  acuto  dolor  d occhi , per  cui  restò  la 
v vista  sua  abbagliatissima  , e sopraggiunsele 
» sì  ìeemente  deliquio  , che  poco  mancò  , 
» eh’  ella  non  perdesse  nel  primo  momento  di 
>»  sua  liberazione  quella  vita  , che  avea  sì 
»>  stentatamente  conservato.  E ben  si  doveva 
» tale  accidente  aspettare.  Trentasette  interi 
» giorni  erano  state  queste  tre  donne  quasi 
» affatto  segregate  dall’aria  , e niun  raggio  di 
» luce  avea  in  questo  tempo  mosse  le  lor  pu- 
» pille  . . . . Che  poi  i raggi  di  luce  facciano 
» impressione  nell’occhio  nostro,  e che  ecci- 
» tar  possano  nel  toccarlo  sensazion  dt  dolore, 
h è cosa  da  moltissime  osservazioni  cooferma- 
»>  ta.  ..  Altri  avvezzi  a dormir  senza  lume  nel* 
» la  came-a  , se  per  avventura  passa  luce  per 
» le  finestre  , sono  da  questa  risvegliati.  Altri 
» molestati  da  infiaminazion  d’  occhi  , al  solo 
» vedere  un  po’  di  luce  , provano  gagliardi- 
» simi  dolori  ».  Quel  Gentiluomo  , di  cui 
parla  il  BoYLE  , e di  cui  noi  pute  parleremo 
all’articolo  dell’  oxiepìa  (688)  dopo  esser  re- 
stato lungo  tempo  in  una  oscurissima  prigio- 
ne , quum  posteci  crimine  absolutus  scala m ad - 
scendct  t , ut  exiret , non  meLus  firrt  potuit 
primos  lucis  radios  , quarti  oculus  injlammatus 
medium  diem 


(a)  A pag.  4?..  del  suo  Ragionamento  sopra  il  farro 
avvenuto  i r Bergemo letto  , in  cui  tre  donne  , sepolte  fra 
e rovine  della  stalla  per  la  caduta  di  una  gran  moie  di 
ion°  nate  trovate  vive  dopo  37.  giorni . Torino 

morbi f oculor.  pan.  Il  cap.  IV.  p. 

BfciOit..  TOM.  XI.  MAL.  DEGLI  OCCHI  P 
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684.  Per  impedire  quella  subitanea  , e vio- 
lenta impressione  della  luce  sulla  retina  ia 
quelli  , che  più  non  vi  sono  assuefatti  , o nei 
ciechi  nati  per  cateratta  , o per  l'  imperfora- 
zione della  pupilla , cui  si  dà  per  la  prima 
volta  la  vista  coll’  operazione , bisogna  loro 
coprire  gli  occhi  , quando  si  espongono  alla 
luce  , e accostumaceli  appoco  appoco.  « L’ 
» accidente  avvenuto  ad  Anna  Maria  servì  di 
» regola,  e di  preservativo  per  le  compa- 
» gne  (a)  : a tutte  e tre  coprirono  la  faccia  , 
» e le  ravvolsero  con  panni  in  guisa  , che  re- 
» spirare  soltanto  potessero....  Le  collocarono 
» subito  subito  in  alcuni  letticciuoli  posti  nel- 
» la  stalla  mediocremente  calda  , quasi  affatto 
» allo  scuro  ». 

68 s-  L’impazienza  della  luce  dipendente  dal- 
la eccesiva  sensibilità  de’  nervi  , come  accade 
agl’  idrofobi , che  sono  anche  fotofobi  ( fri  te 
138),  e in  molte  altre  malattie  del  sistema 
nervoso  , si  guarisce  coi  rimedj  antipasniodiciy 
rinfrescanti  ec.,  adattati  alla  cura  di  quella  ma- 
lattia , di  cui  la  fotofobia  è un  semplice  sin- 
tonia. Nelle  donne  isteriche  , e nelle  puerpere , 
che  hanno  perduto  molto  sangue  nel  parto, si 
è osservato,  che  per  troppa  sensibilità  de’ner- 
vi  , non  possono  soffrir  ia  gran  luce,  sinché 
il  parossismo  isterico  , e il  puerperio  sieno  ter- 
minati. Lo  stesso  si  è osservato  , quando  i 
mestrui  sono  abbondantissimi.  Bisogna  tener 
chiuse  le  finestre  della  camera,  e loro  presen- 
tare il  lume  con  molta  cautela  ; altrimenti , 
offesa  la  retina , dolgono,  e persino  s’infiam- 
mano gli  occhi,  si  risvegliano  \z  affezioni  iste- 
riche , e nascono  dolori  in  diverse  parti  del 


(j)  SoMIS  ibidem  pag.  43. 
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Corpo , e in  particolare  alla  testa.  A misura 
che  le  forze  ritornano  , cessa  appoco  appoco  la 
fotofobia . Lo  stesso  accade  talvolta  alle  nutrici 
deboli  per  costituzione,  e troppo  irritabili  , e 
a quelle  , che  anco  nel  tempo  che  allattano  , 
hanno  mensualmente  le  loro  evacuazioni  pèrio* 
diche  , massime  se  , essendo  state  avvezze  a 
una  vita  laboriosa,  e a un  vitto  vegetabile,  e 
rusticano,  sono  chiamate  in  Città  ad  allattare 
bambini  di  famig'ie  opulente,  dove  fanno  po- 
co moto,  e si  nutriscono  di  cibi  troppo  lauti, 
e troppo  analettici.  Se  le  prime  vogliono  li- 
berarsi da  tale  incomodo  , bisogna  , che  ces- 
sino di  allattare  ; e le  altre  , che  sono  pitto- 
riche o naturalmente  , o per  troppo  mangiare, 
e per  la  vita  oziosa  , che  menano  , se  non 
vogliono  cessar  di  allattare  , cangino  almeno 
maniera  di  vivere  , e ritornino  alla  regola  di 
prima.  Trattanto  i topici  vegetabili  mucilagino- 
si  , e raddolcenti  applicati  sugli  occhi  sogliono 
in  breve  far  diminuire  quell’  eccessiva  sensibi- 
lità della  retina  , fra  i quali  molto  giovano  la 
mucilaggine  dei  semi  di  psillio  preparata  nell’ 
acqua  di  sperma  di  rane  , la  gomma  arabica  , 
o adragante  disciolte  nella  medesima  acqua , o 
in  quella  di  cicoria  , o di  piantaggine.  Interna* 
mente  poi  si  useranno  le  decozioni  fatte  colle 
teste  di  papaveri  bianchi  bollite  nell’  acqua  di 
ninfea , le  pillole  di  cinoglossa , la  conserva 
di  rose , o di  ninfea  prese  alla  sera  , prima  di 
andare  a Ietto. 

686.  Infine  , quantunque  gli  occhi  siano 
perfettamente  sani,  e accostumati  alla  luce  or- 
dinaria , non  possono  in  nessun  modo  soffrire 
la  troppa  luce:  ognun  sa,  quanto  rimanga  ab- 
barbagliata la  vista  dal  riguardare  fissamente 

P z 
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il  sole,  o altro  corpo  molto  luminoso,  onde 
benissimo  dice  il  Petrarca  (a) 

Il  Sole  abbaglia  , chi  bea  fiso  il  guarda. 

» Prova  ciascuno  in  se  medesimo  ( ) , che  , 
» essendo  per  qualche  tempo  stato  in  luogo 
» assai  luminoso  , e andando  in  un  altro  men 
» rischiarato,  e un  po’ oscuro,  nel  primo  en- 
» trare  in  esso  ninno  oggetto  distingue , es- 
v sendo  tanto  la  pupilla  ristretta,  che  per  essa 
» passar  non  possono  i raggi  riflessi  da’ mede- 
» simi  oggetti  : nè  arriva  a poterli  discernerc 
» se  non  dopo  essersi  per  qualche  tempo  sof- 
» fermato  in  quel  luogo  , nel  quale  la  pupilla 
»»  ritorna  nel  primiero  suo  essere  ».  Sinquì  il 
SoMlS.  Noi  siamo  d’accordo  con  lui,  chela 
ristrettezza  della  pupilla  possa  essere  in  parte 
la  cag’one  di  quel  bagliore,  ma  crediamo,  che 
dipenda  ancor  più  dalla  troppo  forte  impres- 
sione , che  quella  fulgida  luce  ha  fatto  sulla 
fettina.  Infatti  quella  otfiiscazione  della  vista  non 
Sempre  è passaggicra,  qualche  volta  è permanen- 
te, accompagnata  dall’apparenza  di  nubecole  , e 
punti  neri  (c)  , e nell’  Egitto  frequenti  sono  i 
ciechi  pel  troppo  splendore  del  sole  (73  1).  Nè 
solamente  lo  splendore  del  sole  abbaglia  la 
vista  , ma  anche  quello  della  luna,  e della 
reve  : se  dopo  aver  guardata  ben  fiso  la  luna  , 
noi  riguardiamo  una  carta  bianca  , questa  ci 
pare  oscura  (cT)  : alcuni  non  possono  camminar 
per  la  strada  , quando  ha  nevicato  in  copia 

e==-  t..  ^ ^ =====!-■— s—  =========* 

Sonetto  XL. 

(/>)  SoMIs  ib’dcm  pag.  a l. 

(c)  Filippo  SALMUTH  observat.  medicar,  centur.  III. 
observat.  63.  — Alémoires  de  l'Acad.  des  Sciences  de 
Paris  annéc  1743. 

( d ) Dì.  La  HlRE  accidens  de  la  vue  pag.  541. 
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( dice  il  lodato  SomiS  (£)  ) , riflettendosi  agli 
occhi  low  tanta  quantità  di  raggi  riuniti  , che 
a questa  non  reggono  in  verun  modo.  Molti 
soldati , al  dire  di  Sf.nofontf.  (£)  , perdettero 
la  vista  dal  troppo  splendore  della  neve  , e il 
VolfiO  racconta  (c)  , che  in  una  sola  nott« 
più  di  mille  persone  sono  stare  sorprese  da  o/- 
tal  mia  , per  essere  state  esposte  al  fulgore  del 
fulmine,  che  non  cessò  mai  in  tutta  quella 
notte  di  razzare.  A questa  spezie  d<  fotofobia. 
non  vi  e altro  rimedio  , che  di  più  non  espor- 
re gli  occhi  a sì  viva  luce  , e di  medicare  ì 
mali,  che  ne  son  nati. 


Dell'  Ox  iopia, 

§■  II. 


L’ oxiopia  , il  qual  vocabolo  significa  _. 
vista  acuta  , o , come  dicesi  in  italiano  , vista  defin?zfoàe 
lincea  , vista  cerviera  , è , quando  1*  uomo  Vg.  ed  c^empj  . 
de,  e distingue  in  certi  tempi,  e in  tal  ion- 
tananza  certi  oggetti , ne’ quali  gli  altri  uomi- 
ni, benché  abbiano  buona  vista  , non  possono 
vedere  , e ancor  meno  distinguere.  Così  sonvi 
uomini  , che  di  mezzo  giorno  vedono  a occhi 
"V  sfe^e>  cd  altri  , che  vedono  quasi  co- 
si bene  di  no^e  , come  di  giorno.  Tra  questi 
si  annovera  1’  Imperador  Tiberio,  il  quale. 


(a)  Ragionamento  pag.  4^. 

. (A)  D:  e xpeditione  Cyri  minoris  IH.  IV.  Una  cosa 
sumle  racconta  il  Boyle  nel  suo  Trattato  de  colorì - 
bu  pag.  100  , 6»  101. 

(c)  tdonis  Wolf  observat.  mcdico-chirurgicar.  libri 

Qu?ste  osservazioni  sono  postume, 

1’  a nnA ' * lCate  Suo  dgUuolo  Gioanni  Cristian» 
x anno  1704. 


Cagioni 

rimote. 
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come  racconta  Svetonio  (a)  , quando  di  notte 
si  svegliava,  vedeva  tutti  gli  oggetti , che  era- 
no nella  sua  camera  : vedevano  pure , legge- 
vano, e scrivevano  di  notte  senza  lume  Ascle- 
PiODORO  0,  gli  Scaligeri  padre,  e fi- 
gliuolo (c) , il  Cardano  (J)  , Celio  Rodigi- 
no (c) , Gioanni  Battista  Porta  (/),  il  Mai- 
RAN  (g)  , e molti  altri  di  minor  lama. 

688.  Quest’acutezza  di  vista  ora  è naturale 
portata  dalla  nascita  , ora  si  è osservata  dopo 
qualche  malattia,  o nel  tempo  della  medesi- 
ma. Così  Tommaso  VlLLiS  0 narra  di  un 
uomo,  il  quale,  quando  era  mezzo  ubbriaco, 
e riscaldato  dal  vino  , leggeva  di  notte  tempo, 
e allo  scuro  le  lettere  , che  riceveva  : di  un 
altro  Filippo  De  La  Hire  (i)  , il  quale,  do- 
po essere  stato  guarito  di  una  grave  ottalmia , 
poteva  discernere  distintamente  i piccoli  ogget- 
ti, che,  prima  di  aver  avuto  quella  infiamma- 
zione agli  occhi , non  distingueva  : e il  Boy- 
LE  (&)  di  un  Gentiluomo,  il  quale,  rinchiuso 
in  una  oscura  sotterranea  prigione  , dopo  qual- 
che mese  leggeva  , e scriveva  in  quella  oscu- 
rità , e vi  distingueva  persino  i ratti , che  pur 


11  1 — =» 

(a)  Nella  vita  di  questo  Imperadore. 

(b , c)  B artolino  nel  suo  Trattato  de  luce  ani • 
mantium  pag.  206. 

(d)  De  varietale  rerum  pag.  31/.  Contfadictnt. 
Medicar,  lib.  1 /.  pag.  47. 

(c,  f ) Petri  Petiti  de  motu  spontaneo  animalium, 
Parisiis  1666  , 8 

G)  Appresso  il  BaRTHEs  quastion.  medicar,  duole - 
cim.  pag.  4. 

(A)  De  accensione  sanguinis  pag.  10O. 

(i)  Libro  citato  pag.  588. 

(£)  Nelle  sue  osservazioni  aggiunte  al  suo  libi** 

delle  cause  finali  osservazione  XIV. 
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sono  di  color  oscuro.  La  stessa  cosa  è raccon- 
tata dal  SaUvAGKS  di  un  prigioniere  della 
Bastiglia  di  Parigi  (a).  Il  NOTTNAGEL  (b)  ha 
osservato  , che  alcune  volte  al  principio  di  un’ 
amaurosi  la  vista  si  fa  più  acuta  ; e il  Sail- 
LANT  dice,  di  aver  curato  un  sacerdote,  il 
quale  da  trenta  anni  indietro  pativa  tutte  le 
notti  un  accesso  di  febbre  , che  durava  dalle 
due  ore  della  notte  fino  al  mattino  , preceduta 
da  dolori  di  tutte  le  membra:  après  deux  ou 
trois  mìnuics  de.  sonimeli  ( segue  egli  ) il  se 
reveilloit  eri  sursaut  par  un  bruit  semblable  à 
celai  d’un  coup  de  canon  : aussitót  ses  yeux 
s'ouvroìent , & il  voyoit  ausi  clair  qu en  plein 
jour.  Ceue  espece  d’explosion  de  lumiere  ne  du - 
roit  que  quattre  , ou  cinq  minutes  (c). 

689.  Per  ispiegare  il  fenomeno  di  viste  così 
acute  , bisogna  supporre  , che  tali  uomini  non 
solamente  avessero  la  retina  o naturalmente, 
O accidentalmente  più  sensitiva  dell’  ordinario, 
ma  fossero  anche  miopi  colla  cornea  , e col 
cristallino  molto  convessi  , e cogli  umori  dell* 
occhio  più  abbondanti,  e inoltre  avessero  la 
pupilla  tanto  mobile,  che  di  giorno,  restrin- 
gendosi, quanto  bisognava,  riparava  la  retina 
dall’eccessiva  luce,  e dalla  maggior  sua  rifra- 
zione , e di  notre  , allargandosi  oltre  misura  , 
ne  ammetteva  moltissima  , e in  questa  manie- 
ra le  stesse  indisposizioni  de’  loro  occhi , che 
ad  altri  uomini  sarebbero  state  dannose  , tor- 


(«)  Nella  sua  synopsis  morborum  oculis  insidentium , 
genera,  6*  speda  exponenr  , stampata  a Mompellieri 
nel  1751.  in  4.  sorto  il  nome  di  Gio.  Dechevane. 

(6)  A pag.  3.  della  sua  Dissertazione  de  amaurosi 
pubblicata  a Erlang.  nel  1776. 

(c)  N.ella  Società  Reale  di  Medicina  di  Parigi  an- 
no 1780.  pag.  124. 
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oggetti  alla 
Voira. 


navano  loro  in  bene.  Così  vediamo , che  1 
gatti  talmente  serrano  di  giorno  la  pupilla , 
che  la  riducono  a una  semplice  ftssura  per- 
pendicolare, mentre  di  notte  la  allargano  in 
un  ampio  foro  rotondo;  epperciò  questi  ani- 
mali vedono  bene  e di  giorno,  e di  notte. 
Cosi  i cavalli,  i quali  hanno  la  stessa  prt ro- 
gati va  di  vedere  di  giorno,  e di  notte,  di 
giorno  hanno  la  pupilla  ovale  , e rotonda  di 
notte  , ed  ha  la  natura  provveduto  a un  tem- 
po e ad  impedire,  che  di  giorno  non  entri- 
no nell’occhio  troppi  raggi  luminosi,  e a fa- 
cilitare di  notte  la  maggior  dilatazione  della 
pupilla , che  è necessaria  in  quel  tempo,  con 
aver  fatte  diverse  pieghe  all’  uvea  , che  si  ve- 
dono nello  stesso  animai  vivente  attorno  la 
circonferenza  di  quel  foro  , e massime  alla  sua 
parte  superiore , le  quali  pieghe , conosciute 
dai  Cavallerizzi  , e dai  Veterinarj  (a)  sotto  il 
nome  di  grani  di  filiggine  , si  disfanno  , e più 
non  si  vedono  , quando  la  pupilla  grandemen- 
te si  dilata. 

690.  Il  Plenckl  (£)  riduce  anche  all*  oxìo- 
pia  il  vizio  della  vista , per  cui  si  vedono 
nello  stesso  tempo,  e distintamente  due,  o 
tre  oggetti  diversi,  il  qual  fenomeno  egli  cre- 
de dipendere  , dall’  essersi  fatti  nella  retina  , 
divenuta  troppo  sensitiva,  tanti  diversi  punii, 
che  tutti  possano  servire  di  polo  visivo . 


(a)  SoLEYSEL  parfait  Marlchal  part.  II.  chop.  I II. 
pag  mihi  27.  Ricardo  Lower  negli  Atti  deda  Soc. 
fteale  di  Londra  n.  29.  ha  preso  quelle  pieghe  1 eli* 
uvea  de’ cavalli  per  altrettante  escrescenze  fungose, 
che  costituiscano  una  malattia  particolare  di  questi 
animali,  per  cui  di  giorno  poco  ci  vedano, 

(£)  Nel  libro  citato  pag.  1S6. 
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£91.  Ma  egli  è certo,  sia  che  noi  vediamo 
(01  tutti  e due  gli  occhi  alla  volta,  s>a  che 
ved  amo  con  un  occhio  solo  , come  addivie- 
ne pù  frequentemente,  che  inai  non  vediamo 
distintamente  , che  un  oggetto  solo  alla  volta  , 
quantunque  s'a  ahresì  certo  , che  sulla  retina 
venga  dipinta  nello  stesso  tempo  l’ immagine 
di  più  oggetti  , e sia  probabile  , che  q tell’cg- 
g-tto,  che  solo  in  quel  momento  noi  vediamo 
Stnza  confusione,  è quello,  che  corrisponde 
al  termine  dell’  asse  visivo , dove  i raggi  lu- 
minosi piu  forti  , e quasi  perpendicolari  vanno 
a ferire  la  retina.  a Nell’  occhio  noi  abbiamo 
» un  punto  solo  di  vista  perfett  ssiina  , e di- 
» stinta  ( s rive  Giano  ReGHELLINI  in  una 
i>  lettera  al  celebre  Antonio  COCCHI  (tf)  ) , il 
»>  qua'e  , come  ella  ben  sa  , lo  fanno  nel  fon- 
» do  dell’  occhio  in  quel  punto  opposto  al 
» centro  della  cornea  , e della  pupilla , così 
» che,  ponendo  questi  tre  punti,  che  stanno 
» sempre  in  una  medesima  linea  diritta,  tanto 
» se  l’occhio  si  muove,  che  se  sta  fermo, 
» verso  qualche  oggetto  , nasce  quella  linea  , 
» che  si  chiama  la  linea  visuale , cioè  la  linea 
» diritta  del  vero  punto  di  vista,  ed  il  restan- 
» te  del  fondo  dell’  occhio  dai  riscontri  degli 
» organi  di  esso , e dalle  conjetture  fondate 
» sull’  esperienze  non  ha  quel  senso  così  per- 
» fetto  , per  accogliere  , e presentare  al  co- 
» mun  senso  l’immagine  già  dipinta  , e figu- 
»>  rata  ».  Se  qualche  volta  ci  pare,  di  vedere 
distintamente,  e a un  tempo  più  d’ un  ogget- 


ti A pag.  CXV.  delle  sue  Osserva  fiorii  sopra  al- 
luni casi  rari  medici,  e chirurgici,  in  Venezia  1764. 
in  4-  Questa  lettera  al  Cocchi  era  già  stata  stam- 
pata a parte  pure  in  Venezia  *749.  8. 
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to  , è un  errore  , che  nasce  dalla  durazione 
dell’impressione  dell’immagine,  lasciata  dagli 
oggetti  nanti  veduti  sulla  retina,  la  qual  im- 
magine non  così  subito  svanisce  , ma  vi  resta 
per  qualche  tempo  impressa.  Il  Warner  rac- 
conta (a)  , che  in  un  malato  dopo  la  depres- 
sione della  cateratta  l'impression  des  lettres  re- 
sta quelques  haires  au  fond  de  l'oeil,  e tanto 
più  dura  quella  immagine  , quanto  più  forte  è 
stata  P impressione  dell’oggetto  , e quanto  più 
sensitiva  è la  retina.  Facciasi  con  somma  pre- 
stezza girare  un  tizzone  , lo  splendore  del  suo 
fuoco  compare  sotto  la  forma  di  una  ruota 
lucida.  I Matematici  han  calcolato  , che  ne’ 
casi  ordinar]  il  tempo  , che  può  durare  sulla 
retina  1’  immagine  di  un  oggetto  impressovi  , 
è di  un  minuto  secondo.  Così  si  spiega  , per- 
chè dopo  aver  guardato  il  sole  , o altro  cor- 
po molto  risplendente,  noi  continuiamo  ad 
avere  per  qualche  tempo  dinanzi  agli  occhi  una 
macchia  lucida.  Conchiudiamo  adunque  , che 
mai  realmente  noi  non  distinguiamo  chiara- 
mente , e nello  stesso  tempo  , che  un  oggetto 
solo,  e che  è un’illusione,  se  crediamo  dive- 
dere in  quello  stesso  tempo  oggetti  diversi  : 
oculo  nostro  celeri  ter  circumlato  , dice  1’  AlLE- 
RO  ( ’b ),  credimus  , multa  nos  objecta  distincte 
vidisse  ; primorwn  enim  imago  nondum  de  men- 
tis prcesentia  depulsa  est,  quando  ultima  super- 
venit. 

691.  L’  oxiopia  naturale  si  cura  spontanea- 
mente coll’  avanzar  dell’età:  sembrerebbe  a 
prima  vista,  che  neppure  l’ accidentale  richieg- 
ga  alcun  rimedio,  ma  se  si  riflette,  che  quella 

1 

(a)  Nelle  sue  osservazioni  già  citate  osservazione  IK 

{/>)  Elemento,  physiologix  tom.  V.  pag.  -pi. 
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eccessiva  sensibilità  della  retina  può  alla  fine 
rendere  il  vedere  confuso  , o , come  si  è det- 
to (688)  , essere  il  prodromo  dell’  amaurosi  , 
dell’  ottalmia  interna  , o della  cateratta  , gio- 
verà indagarne  le  cause  , e correggerle  , o to- 
glierle cogli  appropriati  rimedj.  Trattanto  se 
ne  farà  la  cura  palliativa  con  servirsi  , per  ve- 
dere , di  un  lungo  tubo  tappezzato  internamen- 
te di  nero,  per  mezzo  di  cui  s’impedisce  1* 
impressione  sulla  retina  degli  oggetti  laterali. 
Vedasi  la  figura  di  questo  tubo  nella  fig.  III. 
della  nostra  terrei  tavola. 

Non  bisogna  confondere  coll’  oxiopia  la  di- 
plopia , nella  quale  si  vede  lo  stesso  oggetto 
doppio,  o moltiplicato  (735). 

Della  Nictalopia  , o vista  notturna . 

S-  III- 

693.  La  nictalopia , chiamata  dal  SAUVAGES 
amblyopia  meridiana  (<j)  , dal  Platero  vesper- 
tina acies  (£)  , dal  BoERAAVE  visus  noctur - 
nus  (c)  , e volgarmente  vista  di  gatto , è, 
quando  la  vista  è viziata  in  modo  , che  l’uo- 
mo vede  assai  bene  la  sera,  e la  notte,  e 
poco  , o niente  di  giorno.  Differisce  per  que- 
sto dall’  oxiopia , in  cui  il  malato  vede  così 
bene  di  giorno , come  di  notte  (687)  ( d ). 


(a)  Nosologia  methodica  tom.  II.  pa.g.  734. 

\f>)  Nelle  sue  osservazioni , e nella  sua  Praxis 
medica. 

(c)  De  morbi s oculorum  pare.  II.  cap.  5.  pag.  mihi 
158.  — Instit.  rei  medica  §.  841. 

(d)  Leggasi  la  Dissertazione  del  Rohde  de  nyeta- 
lopia , ac  emeralopia . vissi  simpLici , & duplici.  Jena 

1774.  r 
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Ó94.  Gli  Scrittori  non  sono  d* accordo  , nè 
costanti  nell’interpretare  il  significato  della  vo- 
ce nictalopia.  IPPOCRATE  cosi  si  esprime  (d): 
qui  de  die  nihiL  ctrnunt , sci  vespai  , 6*  noeta 
satis  acute  vidtnt  , dii  nyctalopes  sunt.  Ma  il 
Guillemeau  (£),  e il  Maitre-Jan  (t)  , e 
tra  gli  Antichi  OriBASIO  ( d ) , e Alessandro 
TraluainO  (ì)  intendono  per  nictalopia  il 
vizio  contrario  , cioè  quando  il  malato  vede 
bene  di  giorno,  pochissimo  verso  la  sera,  e 
niente  di  notte.  All’opposto  sono  d’accordo 
con  Ippocrate  Prisci  ano  (/) , Gioanni 
Damasceno  (g),  il  Boeraave  (6),  e mol- 
tissimi altri  sì  antichi,  che  moderni.  GaLENO 
nell’  introduzione  dice  nyctalops  est , qui  noeta 
ridete  e poi  nel  metodo  di  medicare  (/')  qui 
nocitt  non  videi , dicitur  nyctalops  ; nè  piu  co- 
stante è I’AlleRO  , il  quale  dopo  aver  detto 
ny  et  alo  piani  hanc  in  minori  luce  ad  vìdendum 
ineptitudinern  rute  dixit  Antonius  MaitRE- 
Jan  , poche  linee  dopo  chiama  nyctalopu  que* 
Popoli,  de’quali  qui  sotto  noi  pure  parleremo, 
che  veggono  meglio  di  notte  , che  di  g'or- 
no  (&).  Noi  ci  atterremo  a Ippocrate  , e ai 
suoi  seguaci  , derivando  1’  origine  di  questa 
voce  nyctalopia  da  nux  notte,  e opsis  vista. 


(a)  P radici  ionum  litro  II. 
w Maladies  de  l'ceil  chap.  X. 

(c)  Maladies  de  l'ceil  part.  II.  chap.  3. 

(d)  Synopsìs  Medicina:  lib.  Vili . cap.  46. 

(e)  Praciicce  Medicina  lib.  II.  cap.  6 

{f,g)  Vedasi  il  lib.  II.  cap.  3.  variarum  otscrva- 
licnum  del  Cagnati  , dove  questo  articolo  di  lito- 
logia medica  è ampiamente  discusso. 

\b ) Nel  luogo  citato. 

{i)  Lib.  II.  cap ■ 3. 

\k)  Eltmcnta  pliysiolcg.  tom.  V.  pag.  491. 
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che  vuol  due  vista  di  notte  , vista  nottur- 
na  (a). 

695.  La  causa  prossima  di  questo  vizio  di- 
pende anche  in  generale  dalla  eccessiva  sensi- 
bilità della  retina  naturale  , o accidentale.  Ella 
è naturale  in  quegli  animali, che  vanno  a cer- 
care la  loro  preda  di  notte , quali  sono  gli 
uccelli  notturni  il  barbagianni , il  gufo,  il  pi * 
pistrello.  Hanno  questi  uccelli  gli  occhi  sensi- 
bilissimi , che  non  possono  soffrire  la  luce  del 
giorno,  perchè  la  loro  cornea  è larga  , e mol- 
to convessa,  largh'ssima  la  pupilla , largo,  e 
quasi  rotondo  il  cristallino  , pellucidissimi  gli 
umori.  Gi’ inserti  vedono  anche  meglio  di  not- 
te , perchè  , essendo  privi  dell’  iride , i raggi 
della  luce  possono  liberamente  arrivare  nell* 
occhio,  e innoltre  lo  scarabeo  , perciò  chiama- 
to nictalope , ha  il  nervo  ottico  straordinaria- 
mente grosso  (£).  L’  oposso  , animai  quadru- 


(a)  Quelli,  che  interpretano  il  vocabolo  nyctalopia 
oer  vista  diurna  lo  derivano  da  nux , e aops , che  si- 
gnificherebbe cecità  notturna.  L’una  e l’altra  etimo- 
ogia  può  stare  ; onde  il  Bergen  sotto  quel  voca- 
30I0  comprende  amendue  le  malattie,  facendo  due 
spezie  di  nicta'opia.  Vedasi  il  §.  2.  pag.  361.  della 
sua  Dissertazione  qui  sotto  citata  (706).  Anche  il 
MORGAGNI  ( de  sedibus , 6*  caussis  morbor.  Epistola. 
Xlll.  n.  19.  ) gli  dà  quel  doppio  significato,  come 
pure  il  Saillant  nella  sua  Dissertazione  sur  l'cspe - 
ce  de  nyctalopie  , ou  vue  de  nuit , doni  parie  HlPPO- 
CRATE,  inserita  a pa^.  121.  del  citato  tomo  della 
Società  Reale  di  Medicina  di  Parigi  , dove  cita  an- 
che il  tesoro  della  lingua  Greca  di  Enrico  STEFANO, 
che  fa  significare  alla  voce  nictalopia  tanto  la  ceci- 
tà, che  la  vista  notturna , derivandola  nel  primo 
caso  da  nuci-a  ops , la  qual  voce  significa  letteral- 
mente uno , che  niènte  vede  di  notte , qui  prendendo- 
si la  particella  a per  privativa,  e nel  secondo  caso 
derivandola  da  nucta  ops  , vista  notturna. 

( J’ ) SwammerdaM  Bibita  Natura  pag.  338,  6*  501. 
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pede  indigena  dell’America  meridionale,  poco 
vede  in  pien  meriggio,  e bene  di  notte  , per- 
chè ha  il  cristallino  perfettamente  rotondo  (a) 
nella  stessa  maniera  , che  noi  possiam  leggere 
nelle  tenebre  , se  ci  mettiamo  degli  occhiali 
convessi  , e che  i miopi  vedono  di  notte 
meglio  degli  altri  uomini  , che  hanno  gli  oc- 
chi ben  conformati.  Sonvi  intere  Nazioni , co- 
inè gli  Etiopi  bianchi  , alcune  Tribù  di  Afri- 
cani , Americani,  ed  Asiatici  (£)  , le  quali  so- 
no nictalope  , perche  hanno  la  coroidea  , e 1* 
uvea  di  un  color  di  rosa  , e prive  dell’inchio- 
stro , o tappeto  nero  ( BERTRANDI  de  oculo 
n.  XXI IL  , & XXXn.  ) , che  serve  negli 
altri  uomini  ad  ammorzare  , e ad  assorbire  una 
buona  parte  della  luce  ; onde  in  quelli  tutta 
la  quantità  de’raggi  luminosi , che  entrano  nell* 
occhio,  va  a fare  la  sua  impressione  sulla  re- 
tina , sicché  piu  acuta  ne  rimane  la  vista  di 
notte,  ed  abbagliata  di  giorno,  anzi  in  questo 
tempo,  se  non  si  coprono  ben  bene  gli  oc- 
chi , gli  hanno  sempre  lacrimosi. 

696.  Cagioni  accidentali  della  nictalopia 
possono  essere  una  gotta  serena  periodica , una 
cateratta  , che  occupi  soltanto  la  parte  mezza- 
na del  cristallino  , o della  sua  capsula  , il  di- 
suso della  luce  , la  miosi  , il  pterigio  (18 o)  , 
le  febbri  ardenti  accompagnate  da  spasmo  , le 
infiammazioni  , e le  ferite  dell ’ occhio. 

697.  Dei  nictalopi  per  alcuna  delle  accen- 
cenate  cagioni  accidentali  (696)  gli  uni  veg- 


(a)  Transazioni  filosofiche  n.  i<)o. 

(b)  LudocF  nella  sua  Storia  dell'  Etiopia  =:  Hi - 
stoire  de  /’  Acni.  Royale  des  Sciences  de  Paris  annie 
17^4.  — Transazioni  filosofiche  n 307.  =;  BUFFON 
hisioire  naiuretle  roni-  VI.  vancics  darti  l espcce  humai- 
ne  .3  MaUPEkTUiS  Venus physique  =5  Negre-blanc  &’C. 
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gono  di  notte  scura  , e nelle  tenebre  , e non 
ci  veggono  , se  1’  orizzonte  è rischiarato  dalla 
luna  , dal  fuoco  , da  candele  , o lampadi  ; al- 
tri per  lo  contrario  veggono  e all’  oscuro  , e 
al  chiaro  della  luna,  del  fuoco,  delle  candele, 
e delle  lampadi.  Si  spiega  questa  diversità  di 
fenomeni  , con  supporre  , che  i primi  hanno 
la  retina  al  sommo  grado  mobile,  e sensitiva, 
e meno  i secondi  , essendo  stato  dimostrato 
dal  BoUGUER  (tf)  , che  la  forza  dello  splendo- 
re del  sole  è alla  forza  di  quello  di  una  can- 
dela distante  sedici  piedi  come  11664.  a uno, 
e dall’  Euler  ( 'b ) , che  la  forza  dello  splen- 
dore del  sole  è alla  forza  dello  splendore  della 
luna  nel  suo  plenilunio  come  374000.  a uno. 
Non  dobbiamo  dunque  stupirci,  se  luci  tanto 
minori  non  abbaglino  la  vista  , come  la  luce 
diurna. 

69S.  Egli  è facile  da  capire,  come  una  got- 
ta serena , che  vada,  e venga  ogni  due,  o 
tre  giorni  possa  produrre  la  nictalopìa  (69 6) , 
se  sì  pensa  , che  la  remissione  di  quella  ceci- 
tà può  accadere  precisamente  nella  rotte  , co- 
me ne  addurremo  alcuni  esempj  nell’  articolo 
dell’  amaurosì.  Questa  spezie  di  nictalopia  si 
cura,  come  le  febbri  intermittenti , coi  purgane 
ti,  cogli  amari , e spezialmente  colla  china- 
china. 

699.  Moltissime  sono  le  osservazioni  di  uo- 
mini affetti  della  cateratta  , 1 quali  niente  ve- 
devano di  giorno  , e benissimo  la  notte.  Noi 


Perchè  alcus 
ni  nictalopi 
veggono  al 
chiaro  del  a 
luna  , e ai- 
tri  no. 
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periodica. 
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(u)  Nel  suo  Traili  d'Optique.  Paris  1760.  in  4. 
Mimoircs  de  l' AcaJernìe  de  Berlin  1750.  p.  299. 
Vi  vogliono  nelle  tenebre  25.  candele  accese  alla 
(istanza  di  un  piede  dall’ occhio,  perchè  spandano 
una  luce  uguale  a quella  del  giorno  all’ombra.  Sav- 
VaGES  nosolog.  method.  lom.  IL  pag.  731. 
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al  Sauva- 
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abbiamo  estratto  dall’  occhio  destro  di  una 
Dama  una  cateratta,  cristallina  : vide  ella  su- 
bito dopo  1 estrazione  , e ancor  per  dieci  , o 
dodici  giorni,  ma  poi  divenne  cieca  di  dì,  nè 
incominciava  a vedere  di  quell’  occhio  ( che 
al  sinistro  aveva  pure  una  cateratta  ) che  a la 
Sera  subito  dopo  coricato  il  sole,  e nella  not- 
te al  chiaro  della  candela.  Esaminatone  1’  oc- 
chio , vi  abbiamo  scoperto  una  caieratta  secon . 
darla  prodotta  dalla  cristalloide  divenuta  opaca 
solamente  nella  sua  parte  mezzana  , la  quale 
di  giorno  copriva  affatto  la  pupilla ^ La  luce 
diurna  restringe  la  pupilla  di  occhi  tanto  deli- 
cati , e sensitivi  ; dietro  essendovi  quel  corpo 
opaco  , niuno  , o pochissimi  raggi  luminosi 
possono  arrivare  sino  alla  ree  na  : di  notte  a 
una  luce  tanto  meno  forte  la  pupilla  si  allar- 
ga , nè  quell’  opacità  può  più  coprirla  intiera* 
niente  ; vi  rimane  adunque  una  strada  aperta, 
per  dove  la  luce  passando  liberamente  , va  a 
rappresentare  su  quella  membrana  l’immagine 
degli  oggetti. 

700.  Il  SAUVAGES  (tf)  non  crede , che  la 
cateratta  possa  mai  produrre  1 1 nictalop  u,  per- 
chè a suo  avviso  rtpugnat  pup  llam  ita  coar- 
clan  etiam  in  luce  meridiana  , quum  datur  ca- 
taratta : quipptquo  minus  luminis  accip.unt 
cataractosi  , eo  plus  pupi  llam  suam  dilatarli . 
Pensa  egli  adunque,  che  le  pupille  dei  caterra- 
tosi  debbano  anche  a una  gran  luce  tanto  più 
dilatarsi,  quanto  più  larga  sarà  l’opacità,  che 
vi  è dietro,  e conseguentemente  che  se  la 
cateratta  non  è tanto  estesa  da  poter  impedire 
di  notte  l’ingresso  nel  fondo  dell’occhio  ai 
raggi  luminosi  , neppur  lo  debba  impedite  di 

.■■■—  1. ■ ■ - "■■r-l 


(a)  Nosologia,  loco  citato  pag.  734. 
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giorno.  Ma  quel  dottissimo  Scrittore  non  ha 
considerato  , che  Viride  si  contrae  , o si  aliar- 
g'1  non  già  per  l’impressione  maggiore,  o mi- 
nore , che  fa  la  luce  sulla  retina , ma  per  quel- 
la, che  fa  sull’ iride  medesima,  e che  per 
questa  ragione  anche  in  una  perfetta  cecità , 
come  si  vedrà  a suo  luogo  , qualche  volta  la 
pupilla  seguita  ad  avere  i suoi  naturali  muo- 
vìmenti  , proporzionati  alla  maggiore  , o mi- 
nor luce,  cui  si  espone  l’occhio,  come  se 
questo  fosse  sano. 

701.  Si  conosce  la  nictalopia  dipendente 
dalla  cateratta  dai  segni  di  quest’ ultima  malat- 
tia (53  7)  » e si  cura  colla  depressione,  o coll’ 
estrazione  di  essa  cateratta  , come  noi  abbia- 
mo estratto  colle  mollette  in  quella  Dama  la 
cateratta  secondaria  (699). 

702.  Chicchessia  comprende  , come  il  disu- 
so della  luce  produca  la  nictalopia  : la  retina 
non  essendo  più  solita  a ricevere  l’impressio- 
ne della  luce,  ne  rimane  offesa,  s’ ella  è un 
po’ forte , come  è quella  del  giorno,  massime 
quando  è lucido  , e sereno  , e tollera  la  luce 
della  sera  , e della  notte  , perchè  è molto  più 
debole.  In  poco  tempo  però  1’  uomo  nuova- 
mente si  assuefa  all’una  , e all’altra  luce,  usan- 
do le  cautele  da  noi  prescritte  nell’articolo 
della  fotofobia  (682,  6 8i  , <5 8 4)  (*). 

701.  Nella  stessa  maniera  si  spiega  la  ni- 
ctalopia prodotta  dalla  midriasi  (696)  : entra 
per  la  pupilla  una  eccessiva  quantità  di  luce  , 
la  quaie  non  può  essere  moderata  a cagione 
dell  immobilita  di  questo  foro  : quella  troppa 
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luce  abbarbaglia  di  giorno  la  vista,  e fa,  che 
si  vede  nella  notte  , e nelle  tenebre.  Si  gua- 
risce colla  guarigione  della  midrìasi  (440).  Se 
ne  ottiene  la  cura  palliativa  coll’uso  de’ veli  , 
e degli  occhiali  di  color  verde. 

703.  Il  vizio  contrario,  o sia  la  miosi  (442) 
può  essere  causa  della  nictalopia  , quando  quel- 
la dipenda  dalla  troppa  contrattilità  dell’  iridi . 
La  luce  del  giorno  , irritando  soverchiamente 
questa  membrana  , accresce  quegli  spasmi  , e 
fa  vieppiù  restringere  la  pupilla , che  non  può 
ammettere  sufficiente  luce,  per  vedere:  all’in- 
contrario  la  dcbol  luce  della  notte,  meno  ir- 
ritando Viride , lascia  allargare  la  pupilla , e 
dà  passaggio  alla  quantità  di  luce  necessaria  in 
quel  tempo  alla  vista.  Convengono  i runelj 
prescritti  per  la  miosi  (44^),  e alla  parte  le 
fomenta  col  decotto  di  radice  di  altea  , coi  fio- 
ri di  malva  , di  jusquiamo  ec.  Già  abbiamo 
spiegato  (280)  , e insegnato  , come  si  curi  la 
nictalopia  prodotta  dal  pttrigio  (281  , e seg.). 

704.  Nè  altra  spiegazione  ammettono  le  ni- 
ctalopie prodotte  dalie  fiebb/i  ardenti  , e spas- 
modiche, dalle  oftalmie,  dalle  ferite,  e contu- 
sioni degli  occhi  (696).  Tuttocciò,  che  ac- 
cende il  sangue,  e che  ne  porta  maggior  quan- 
tità del  solito  su  questi  organi  , accresce  a un 
tempo  la  sensibilità  della  retina  , e la  contrat- 
tilità dell’  iride.  Nella  stessa  maniera  pertanto  , 
che  queste  cagioni  possono  dar  origine  alla  f o- 
tofobia (6$<j)  , e all  ' oxiopia  (688),  cesi  pos- 
sono produrre  la  nictalopia  , la  quale  non  gua- 
rirà , se  non  colla  guarigione  di  quelle  malat- 
tie. IppocRail  ha  conosciuta  la  nictalopia 
dipendente  da  quelle  febbri,  dicendo  (d),che 


(a)  Nel  citato  libro  secondo  de'  pronastici. 
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que’  febbricitanti  divengono  nictalopi , dopo 
aver  s >tFerte  lunghe  lagrimazioni  , dolori  di 
testa  al  vertice  , alle  tempia,  ai  denti,  e dif- 
ficoltà nel  parlare  , e che  poi  guariscono  per 
una  cop  osa  emorragia  dal  naso.  Una  osser- 
vazione di  simile  nittalopia  si  legge  ne!!’  Efe- 
meridi  de’ Curiosi  deila  Natura  (rz)  ; e Samue- 
le Ledelio  ne. le  medesime  Efemeridi  (£)  nar- 
ra di  una  fanciulla  di  quattro  anni  , la  quale 
per  due  autunni  patì  per  un  oftalmia  dipenden - 
te  da  causa  interna  la  nictalopia.  Al  levar  del 
sole  cadevano  da’  suoi  occhi  abbondantissime 
lagrime  , ed  era  obbligata  di  restar  tutto  il 
giorno  coricata  prona  senza  bere  , e senza  man- 
giare , perchè  in  nessun  modo  poteva  soffrir  la 
luce.  Alla  sera  al  tramontar  del  sole  ella  si 
levava  , beveva  , e mangiava  , e poteva  sof- 
frire per  tutta  la  notte  lo  splendore  anche  del 
fuoco  il  più  ardente.  11  terzo  autunno  questi 
accidenti  ritornarono  ancor  più  gravi.  Il  Le- 
DELIO  la  guarì  in  quattro  settimane  coll’uso 
de’  vescicanti , de’  vomitivi , e de’  cefalici.  An- 
cor più  singolare  è 1’  osservazione  recata  da 
Ermanno  CUMMIO  (c)  di  un  Sacerdote,  il 
quale,  volendo  accordare  un  violino,  rottasi 
una  corda,  e feritolo  gravemente  nell’occhio, 
infiammatosi  questo,  vedeva  , e distingueva  di 
notte  con  quest’occhio  tutt’i  più  minuti  og- 
getti, e niente  più  vedeva,  se,  chiuso  l’oc- 
chio ammalato , lasciava  aperto  il  solo  occhio 
sano  (J)  : di  giorno  1’  occhio  ferito  non  po- 


(a)  Anno  I.  decade  III.  observat.  143. 

(/>)  Anno  V. , 6>  VI.  decade  III.  observat.  32. 

(c)  ibidem  anno  I.  decade  I.  observat . cyz. 

(d)  Soclu  jam  adulta  ex  sonino  evigilans  ( dice  il 
V.UMMIO  ) cuncia  dare , acsi  de  die  erse:  , videi , adeo 
ut,  6*  minimos  picturarum  , 6*  tapeturn  tracius  ob servare^ 
enaraciercsque  ex  libro  legete  possit. 
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teva  soffrire  la  menoma  luce  , e di  notte  nep- 
pur  quella  delle  candele,  e delle  lampadi.  È 
guarito  in  pochi  giorni , come  della  ferita  dell’ 
occhio  , così  pure  della  nictalopia.  Lo  stesso 
fenomeno  a un  di  presso  è stato  da  noi  os- 
servato in  un  uomo  per  un  colpo  di  verga  ri- 
cevuto sull’  occhio  sinistro.  Guarì  con  una  ca- 
vata di  sangue  dal  braccio  , e colla  semplice 
applicazione  sull’  occhio  di  rimedi  risolventi  , e 
corroboranti. 

Dell'  Emeralopia  , o vista  diurna. 

S-  Iv- 

705.  Molto  più  frequente  della  nictalopia 
(693)  è il  vizio  contrario  , che  dicesi  emera- 
lopia ,0  sia  vista  di  giorno,  visus  diurnus  (a)9 
e dal  SaUVAGES  amblyopia  crepuscularis  (b)  , 
per  cui  gl’  infermi  vedono  assai  bene  di  gior- 
no , pochissimo  , 0 niente  ai  crepuscoli  , nè 
di  notte  (6 94).  L’origine  di  questa  voce  vie- 
ne da  ernera  , giorno  , e opsis  vista.  Quelli,  che 
le  danno  un  significato  contrario  , la  derivano 
da  emera  , e da  aops , cecità,  nel  qual  caso 
ella  significherebbe  cecità  di  giorno  (* *). 

706.  Questa  infermità  è assai  famigliare  , e 
come  endemica  , ed  epidemica  in  certe  stagioni 

p — - - ■!  ■■  — 


(a)  Boera  AVE  de  morbis  oculorum  pari.  11.  cap.  3. 
pag.  mihi  156.  ~ Institut.  rei  medica,  loc.  citato. 

(E)  Nosologia  methodica  tom.  I.  pag.  732.  =:  <£>- 

7iopsis  loco  citato. 

(*)  Rigorosamente  parlando,  dovrebbesi  dire  se- 
condo l’etimologia  emeropia,  e nictaopia  j ina  per 
rendere  il  suono,  e la  pronunzia  piu  dolci  , vi  si  è 
aggiunta  la  lambda  , come  in  anchilope , egilope  ec. 
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dell’anno  alla  China  (a)  , nell’isola  Barbada  (£), 
nelle  Maldive  (c)  , nelle  Molucche  (A')  •>  nella 
Mos  imbica  (e)  , nel  Brasile  (/Q,  in  alcuni  luo- 
ghi della  Francia  (g),  della  Polonia  (Ji),  e nel- 
la terra  di  Otranto  (/)  , ed  Ippocrate  già  P 
aveva  osservata  frequente  nella  Tracia  , ora 
detta  Romania  (A)  : la  patiscono  assai  sovente 
i veethj  (/)  , ed  è un  sintoma  non  tanto  raro 
di  altre  ’.ndattie  universali  del  corpo  (m)  , o 
particolari  deli’  occhio  , come  della  gotta  se - 
rena  incominciante  , della  miosi  (n)  ec.  ec. 
Emeralopi  sono  i Bracmani , che  stanno  tutto 
il  giorno  immobili  a guardare  fiso  il  sole  (0)  , 
perchè  i loro  occhi,  accostumati  a tanto  splen- 
dore , più  non  sentono  l’ impressione  di  una 


(a)  Lettres  édifiantes  ncutil  XXIV.  pag.  434.  Dai 
Chinesi  Y emeralopia  èchiamata  Ki  mung  yen,  cioè 
occhi  soggetti  ad  oscurarsi  , come  quelli  delle  galli- 
ne , perchè  infatti  le  galline  sono  emeralope. 

(b)  Hillary  a pag.  299.  della  sua  Storia  naturale 
della  Barbada  , scritta  in  Inglese. 

(c)  PlRARD  voyages  pag.  132. 

(d)  Saar,  Wukfbain  ne’loro  viaggi  al  Ceilan 
e in  altri  luoghi , scritti  in  Tedesco. 

(e)  Histoire  de  l'éthiopie  occidentale. 

(/)  Caroli  Pisonis  /littoria  naturai.  Brusii,  lib.  III. 
tap.  3. 

(gì  Mémoires  de  la  Société  Royale  de  Medecins  di  . 
Paris  année  1786.  pag.  130,  & suiv. 

(h)  Hcrmann  primitii t phy sico -medica  Polon.  ttm. 
1.  pa.g.  236. 

(i)  Epihanii  FERDINANDI  histor.  , & casus  medicor. 
tom.  I.  pag.  1 36. 

(k)  Epidemicor.  lib.  VI.  §.  VII. 

(/)  Boera  ave  de  morb.  oculor.  loco  ultimo  citato . 
SaUvagfs  synops.  pag.  41. 

(m)  DEFlEU  physiolog.  pag.  790. 

(n)  Boeraave  ibidem , e nel  luogo  sovracitato  del- 
le Insti  turioni  mediche. 

(0)  PliniUS  histor.  naturai,  lib.  VII.  cap.  II.  §.2. 
tom.  I.  pag.  372.  dell’edizione  del  Padre  Arduini, 
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minor  luce  (a)  : poco  o niente  ci  vede  , chi 
passa  in  un  subito  da  un  luogo  molto  chiaro 
in  un  altro  , che  lo  sia  molto  meno  (6#6). 
Alle  isole  Antille  debb’  essere  questo  morbo 
molto  frequente  , da  che  vi  sono  due  senten- 
ze del  Consiglio  del  Capo  Francese  a S.  Do- 
mingo, una  dei  15.  di  gennajo  17^3. , e l’al- 
tra dei  15.  di  decembre  1785.,  che  lo  di- 
chiararono nella  vendita  de’Negn  un  caso  redi- 
bitorio ( b ). 

707.  Gli  emeralopl  hanno  la  pupilla  più  di- 
latata , e meno  mobile,  sia  di  giorno,  sia  di 
notte,  che  non  soglionla  avere  gli  uomini  co- 
gli occhi  sani  (c)  : in  generale  però  di  giorno 
quella  è obbediente  alla  maggiore  , o mnor 
luce  (/)  , e di  notte  ella  è sempre  allargata  , 
e quasi  immobile  (e).  Alcuni  verso  la  sera  , 
quando  si  avvicina  l’accesso  della  ma'atria  , 
sentono  una  certa  gravezza  alla  testa  , e qual- 
che dolore  verso  il  fondo  degli  occhi , e ai 
loro  angoli  interni  , e loro  pare  di  avere  di- 
nanzi una  spezie  di  nebbia  (/).  Altri  all’op- 
posto vengono  ciechi  alla  sera,  e lo  restano 
tutta  la  notte,  senza  aver  avuto  qualunque  al- 


fa) HtLLARY  loco  citato  pag.  301. 

(Z»)  Sociétc  Royale  de  Médecine  loco  citato.  Vuol 
leggersi  altresì  la  Dissertazione  di  Carlo  Augusto  a 
Bergen  de  nyctalopia  , seti  calcitate  nocturna , che 
truovasi  a pag.  359.  delle  Dissertazioni  mediche  rac- 
colte dall’ALLERO  toni.  1. 

(c)  Kramer  nella  sua  Medicina  castrense , scritta 
in  Tedesco  , toni.  I.  pag.  92.  = SaUVaGES  nosolt' 
già  methodica  toni.  I.  pag.  733. 

(d)  Bergen  de  nyctalopia  §.  XI. 

(e)  Boeraave  de  mori,  oculor.  pag.  15S. 

(/)  FORESTUS  obscrvat.  medicar,  lib.  XI.  ob<ei\at. 
38.  Hermann  , e Bergen  ne'  luoghi  citati. 
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t^o  menomo  incomodo  (a).  Havvene,  che  ve- 
dono alcun  poco  al  chiaro  delle  candele , e 
delle  lampadi  (A)  , o medesimamente  vedono 
assai  bene  allo  splendore  della  luna,  o di  esse 
candele  (c)  : un  emeralopo  alla  China  invece 
della  fiamma  della  candela  vedeva  un  certo 
globo  di  fuoco  nereggiante  (uN.  Comunemen- 
te però  gli  emeralopi  di  tutt’  i paesi  , arrivata 
la  sera,  non  veggono  più  per  tutta  la  notte 
nè  lo  splendore  della  luna  , nè  quello  del  fuo- 
co , delle  candele,  delle  lampadi  (e).  Sonvene 
che  non  perdono  la  vista  , che  dopo  il  tra- 
montare del  sole,  e non  la  riacquistano,  se 
non  dopo  che  è levato  : in  altri  incomincia  a 
diminuirsi  prima  del  crepuscolo  della  sera  , e 
a ritornare  verso  l’alba. 

708.  Sono  più  soggette  all’  emeralopia  , ol- 
tre i vecch]  (706) , le  persone  di  tempera- 
mento freddo,  ed  umido  (_/')  , di  qualunque 
età,  e sesso  esse  siano  ( g ).  L’ epidemica  si 
manifesta  più  frequentemente  nella  primavera, 
nella  state,  e nell’autunno,  che  nell’inverno. 
Suol  durare  da  otto,  dieci,  quindici,  o venti 
giorni  fino  a uno,  due,  tre,  e più  mesi,  non 
mai  si  fa  permanente  per  tutto  1’  anno.  Di 
•rado  attacca  le  persone  civili , e benestanti  , 
quasi  sempre  le  povere,  e massime  i conta- 
dini ne’  tempi , che  lavorano  alla  campagna  , 
c i soldati  tanto  per  mare , che  per  terra , 
quando  si  espongono  o per  dovere  nel  fare  la 


(fl)  Letlres  edifiantes  loc.  eie. 

(b)  Ferdinandi  loc.  eie. 

(c)  Bergen  ibidem. 

( d ) Lettres  é iifiantts  ibidem. 

CO  Parham  nelle  Transazioni  filosofiche  anno  1678. 
(/)  Ferdinand!  ibidem. 

( e ) Bergen  ibidem. 
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sentinella  , o per  imprudenza  di  notte  tempo 
all’aria  umida  in  paesi  pantanosi,  e pieni  di 
stagni , che  siano  esposti  ai  venti  settentriona- 
li , e di  mezzo  giorno.  Ippocrate  l’ha  osser- 
vata a Perinto  , Città  della  Tracia  , verso  la 
fine  dell’ inverno  in  una  costituzione  catarrale, 
prodotta  da  venti  settentrionali  succeduti  a quel- 
li di  mezzo  giorno  colla  caduta  di  molta  ne- 
ve (a)  : si  sa  , che  molte  provincie  della  Chi- 
na sono  molto  umide  , e mal  sane  per  la  gran 
quantità  di  risaie  , che  vi  sono.  IlPiSONEloda 
moltissimo  la  salubrità  del  clima  del  Brasile  , 
ma  fa  osservare,  che  le  notti  vi  sono  tanto 
rugiadose,  che  fanno  ammalare  chiunque  im- 
prudentemente vi  si  espone  (/>).■  Il  FeRdinan- 
di  dice  la  stessa  cosa  della  terra  di  Otranto 
nel  regno  di  Napoli  (c). 

709.  Il  Chamseru  (J)  ha  esaminato  con 
tutta  la  possibile  diligenza  insieme  con  altri  1* 
emeralopia  , che  è endemica , ed  epidemica  tu$« 
te  le  primavere  nelle  terre  vicine  alla  Roche - 
Guyon  che  è una  piccola  Città  nel  Vessinese 
dell’Isola  di  Francia.  Fa  egli  notare,  ch’ella 
regna  principalmente  ne’  mesi  di  marzo , apri- 
le , e maggio  tanto  sugli  uomini , che  sulle 
donne,  purché  vadano  a lavorare  alla  campa- 
gna; in  alcuni  si  manifesta  fin  dalla  loro  gio- 


(d)  Epidemicor.  loc.  eie. 

(è)  Histor.  naturai.  Brani,  loc.  eie. 

( c ) Nel  luogo  citato. 

^d)  Kechcrches  sur  la  r.yctalopic , 011  ! aveuglcment  de 
nuit  , rnaladie  qui  regne  tous  les  ans  dam  le  prime ms 
aux  environs  de  la  Rochc-Guyon.  A pag.  >70.  del  ci- 
tato tomo  della  Società  Reale  di  Medicina  di  Parigi» 
Egli  è un  peccato,  che  l’Autore  non  abbia  dare, 
come  avea  promesso  , le  altre  due  parti  di  quest* 
dottissima  Dissertazione. 
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vanezza , come  a dieci , ondici , o dodici  an- 
ni , e in  altri  solamente  nell’età  avanzata  di 
40,  o 50,  ma  in  tutti,  comparsa  che  è una 
volta,  non  manca  di  ritornate  tutti  gli  anni, 
finché  continuano  quel  genere  di  vita  La  du- 
rata .ordinaria  della  malattia  suol  essere  di  tre 
mesi  , in  certuni  dura  soltanto  otto  , dieci , o 
quindici  giorni , e in  altri  uno  , o due  mesi  ; 
suol  durare  davvantaggio  ne’ vecchj  ; nè  qui  si 
è verificato  il  detto  d’ IppocraiE  , ripetuto 
da  CELSO  (a)  , che  1’  emeralopia  in  fctmìnam , 
btm  respondentibus  menstruis , non  cadit  : colà 
la  patiscono  e le  vergini,  e le  maritate,  an- 
corché abbiano  a tempo  , e in  abbondanza  i 
loro  mestrui.  I contadini,  e le  contadine,  se 
cessano  di  andare  ai  campi , o più  non  la  pa- 
tiscono , o molto  corta  , e leggiere  j ed  è os- 
servazione costante , e certa , che  quivi  gli 
tmeralopi  sono  meno  soggetti  alle  altre  malat- 
tie della  stagione  , e che  , se  all’  emeralopia 
si  aggiungono  1’  epifora  (325)  , o la  cisposità 
(76),  quella  suol  meno  durare.  Ricompare  es- 
sa tutti  gli  anni  alla  fine  dell’inverno , quando 
la  terra  prima  coperta  di  neve  incomincia  pel 
maggior  calore  del  sole  ad  essiccarsi.  È dunque 
probabile  , ch’ella  sia  prodotta  dalle  esalazioni 
quasi  mefitiche  , che  allora  s’  innalzano  dalla 
terra,  e che  vanno  ad  offendere  gli  occhi  de’ 
contadini , occupati  per  lo  più  colla  testa  bas- 
sa ne’ lavori  di  campagna.  Se  la  primavera  è 
piovosa  , il  male  è meno  frequente , e dura 


(a)  De  Medicina  Uh.  VI.  cap.  VI.  n.  78.  CELSO  ha 
copiato  Ippocrate  nel  libro  li.  delle  predizioni,  do- 
ve dice  : ncque  mulieres , ncque  virgines  , quibus  menses 

* pparent , hoc  morbo  ( cioè  della  cecità  notturna  ) 
tpntaiur. 
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meno , e se  le  piogge  di  giugno  tardano  a 
cadere,  pù  lunga  suol  essere  l'epidemia.  Ne- 
gli anni  17#».,  e seguenti  anche  a Paridi  in 
un  albergo  di  fanciulli  si  è osservata  epidemica 
1’  emeralopia  , per  le  esalazioni  mefitiche  , che 
infettavano  quell’ albergo  ristretto,  immondo, 
e abitato  da  un  troppo  gran  numero  di  per- 
sone: incominciava  l’autunno,  cessava  nell’ 
inverno,  per  maggiormente  intieri  re  alla  pri- 
mavera , e cessare  di  nuovo  nella  state  (<2).  Il 
SauvaGE.S  (b}  l’ha  pur  veduta  epidemica  nel- 
le vicinanze  di  Mompellieri  nelle  terre  di  Sali- 
ve , Sondrias  , e Sant  Ippolito  , dove  manife- 
stavasi  principalmente  sui  soldati  , che  di  not- 
te facevano  la  sentinella  : là  pure  la  terra  è 
umida,  nebbiosa,  e pantanosa,  e per  conse- 
guente esalante  vapori  mefitici. 

710.  Si  spiegano  le  emeralopie  , che  si  ma- 
nifestano nell’  amaurosi  incominciante  , e nelle 
amaurosi  periodiche  (706)  , la  prima  per  la 
poca  sensibilità  della  retina  , che  è ancora 
scossa  dalla  gran  luce  del  giorno,  e non  più 
da  quella  della  notte  , e la  seconda  dal  venire 
l’ accesso  di  quelle  amaurosi  nel  corso  della 
notte.  La  miosi  poi  produce  anch’  essa  la  ce- 
cità notturna  , quando  pel  restringimento  del- 
la pupilla  dipendente  dall’aderenza  , che  l’uvea 
ha  contratto  colla  cristalloidea  , o colla  cornea , 
trovasi  quel  foro  abbastanza  largo  di  giorno  , 
perchè  1’  infermo  ci  veda  , ma  non  potendosi 
a cagione  di  quelle  aderenze  allargare  la  not- 
te , non  può  ammettere  la  maggior  luce  , che 
allora  sarebbe  necessaria. 

* ===^=^=— ^ 


(a)  A pag.  151,  154,  e 1^5.  dello  stesso  toni# 
della  Società  Reale  di  Medicina. 

(A)  Nosologia  metodica  nel  luogo  citato. 


DELL  EMERALOPIA, 

y ! I . L’ emeralopia  epidemica  suol  guarire  da 
Se  , quando  cessano  pel  variare  della  stagione 
le  cagioni,  che  l’hanno  prodotta  (708,709), 
oppure  gl’infermi  cangiano  di  abitazione  , o di 
clima  , più  non  vanno  a lavorare  la  terra  , nè 
escono  di  notte.  L’ emeralopia  sporadica  richie- 
de una  cura  adattata  pure  alle  cagioni  , ond’ 
essa  dipende  , e guarisce  ordinariamente  , se  si 
poss  no  guarire  le  malattie,  di  cui  è sintonia, 
come  1’  amaurosi , la  miosi , la  poca  sensibili- 
tà della  retina  ec.  Già  si  capisce,  ch’ella  debb* 
essere  incurabile  ne’  vecchj. 

712.  Fin  dal  tempo  d‘ IppocRate  è stato 
vantato  come  specifico,  per  guarire  V emeralo- 
pia ^ il  fegato  di  bue,  di  pecora,  di  capra  , o 
di  becco,  mangiato  fritto,  o altrimenti  arro- 
stito (a) , e Cornelio  Celso  (b)  non  sola- 
mente lo  raccomanda  in  cibo , ma  anche  di 
ungere  gli  occhi  ammalati  humon  jecinoris  ma- 
xime hircini  , sin  minus  caprini , ubi  id  assurti 
coquitur  , exctpio , e questo  rimedio  è gene- 
ralmente lodato  da  tutti  gli  Scrittori  , che  par- 
lano di  questa  malattia  , ed  è conosciuto  sino 
alla  China  (c).  Il  Panarolo  (i)  al  luogo  del 
fegato  dei  sovra  nominati  animali  ha  fatto  man- 
giare con  felice  successo  quello  delle  anguille. 
Si  può  sperimentare  , da  che  un  alimento  così 
innocente  non  può  certamente  nuocere , ma 
non  si  tralascino  a un  tempo  gli  altri  rimedj 
indicati  secondo  i casi  , e massime  i vescican- 
ti. Il  Taylor  irritava  l’occhio  , fregando  con 


(a)  Vedasi  il  libretto  attribuito  a Ippocrate  de 
visu. 

(/>)  De  Medicina  nel  luogo  citato. 

(c)  Latra  édifiantes  nei  Juogo  citato. 

(d)  Jatrologismi , seu  obscrvat.  medicar,  venntcoste  V. 
P-’£-  49. 


Pronostico» 


Cur», 
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una  sottile  spazzola  di  setole  la  cornea  : il  ma- 
lato dopo  quel  fregamento  o poco , o assai 
■vedeva  , ma  la  vista  non  durava  (a). 

Dell'  Ambliopia , 

S-  V: 

. 71 J.  La  parola  greca  ambliopia  significa  de- 
Definizione,  bolero.  di  vista  da  amblis  ottuso,  e opsis  vi- 
ed  etimolo-  sta,  che  vuol  dire  vista  ottusa',  dai  latini  di- 
f Uopia  am~  ces‘  VISUS  hébetudo , vtl  oculorum  imbecillitas 

e dagl’italiani  calìgine  di  vista , o vista  ca- 
liginosa , occhibagliolo  , abbagliamento  , ab- 
harb  agitamento  , barbaglio  , bagliore  degli  oc- 
chi , offuscatone,  ovvero  offuscamento  della 
vista.  Nella  miopia  , e nella  presbiopia  si 
vedono  gli  oggetti  confusamente  soltanto  a 
una  certa  distanza  , nella  nictalopia  (693)  , e 
nell’  emeralopia  (705)  solamente  a certe  ore 
della  giornata  , nella  fotofobia  (678)  non  si 
può  soffrire  la  luce  senza  dolore,  e nella  oxi- 
pia  (687)  si  vedono  bene  gli  oggetti  persino 
di  notte  ; ma  nell  'ambliopia  sempre  si  vedono 
debolmente,  e confusamente  siano  piccoli,  o 
grossi,  sia  di  notte,  sia  di  giorno,  siano  vi- 
cini , o distinti , nè  la  gran  luce  reca  dolore. 
Ip  PO  GRATE  1’  ha  chiamata  ambliosmos  (c)  , e 
ARLTEO  amblytes  (ff). 

714.  L’  ambliopia  distinguesi  in  essenziale  , 
e in  sintomatica.  L’essenziale  ha  la  sua  sede 


(a)  HALLER  ph'siolog.  loc.  cit.  pag.  490. 

{b)  Celso  nel  luogo  citato. 

(c)  Questa  voce  presso  Ippocrate  significa  pure 
aborto. 

(d)  De  caussis , & signis  diuiurnor.  morbor.  lib.  I. 
cap.  3. 
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immediata  nella  retina , o nel  nervo  ottico,  di- 
venuti per  qualunque  cagione  poco  sensitivi. 
La  sintomatica  dipende  ciai  diversi  vizj  delle 
Sparti  contenenti  , o contenute  del  globo  , co- 
me dai  vizj  delle  palpebre  , della  cornea  , dell’ 
uvea  , o degli  umori  acqueo , cristallino  , o 
vitreo. 

715.  Nasce  V ambliopia  per  la  confusione 
dell’  immagine  degli  oggetti , che  si  dipingono 
sulla  retina  , la  qual  confusione  si  fa  , o per- 
chè i fascetti  de’  raggi  luminosi , provenienti 
da  uno  stesso  punto  dell’oggetto,  non  si  rac- 
colgono sullo  stesso  punto  della  retina  , o per- 
chè diversi  fascetti  di  raggi  , provenienti  da 
diversi  punti  dello  stesso  oggetto  , si  raccolgo- 
no , e si  adunano  sullo  stesso  punto  della  re- 
rina  , o infine  perchè  perviene  a questa  mem* 
brana  troppo  modica  quantità  di  raggi  o as- 
soluta, o relativa  alla  diminuzione  della  sua 
sensibilità  , non  sufficiente  a muoverla  , come 
conviene. 

7i£  Quindi  si  capisce,  perchè  siavi  mag- 
giore , o minore  caligine  della  vista  nell’  an- 
chdoblefaro  imperfetto  semplice  , 0 composto 
(87,  93)  , nella  blefaroptosi  (*03)  nelle  di- 
verse spezie  di  ottalmia  , e ne’  diversi  tumori 
infiammati,  o freddi  delle  palpebre , nelle  di- 
verse macchie  della  cornea , nelle  sue  ferite,  ed 
ulcere,  nelle  sue  fistole , caroncole , sr.afiloma  , 
corrugatone , e abbassamento  : come  accada 
nel  pterigio  , nella  midriasi  , miosi , siniresi  , 
sinechia , e nello  stafiloma  dell'  uvea.  Quanto 
poi  rendano  la  vista  debole , e caliginosa  la 
diminuzione,  o la  sovrabbondanza  òq\V  umor 
acqueo  , l’ ipopio  , e gli  altri  intorbidamenti  di 
questo  umore  ; quanto  l’opacità  del  cristallino, 
o del  viireo  , e gli  altri  vizj  , cui  questi  umo- 
ri sono  soggetti , l’abbiamo  dimostrato  ne’pro- 


Sua  distin- 
zione in  es- 
scn\itlc,  e in 
sintomatica. 


Cagioni 
prossime 
dell  'ambliop. 


Si  accenna- 
no le  diver- 
se cause  ri- 
mote dell’ 
ambliopia 
sintomatica. 
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prj  articoli  , dove  pure  sonosi  indicati  i varj 
mezzi  di  rimediarvi  o palliativamente  , o ra- 
dicalmente : restaci  pertanto  a parlare  solamen- 
te dell’  ambliopia  essenziale. 

7.7.  Le  cause  di  questa  spezie  di  ambliopia. 
sono  tutte  quelle,  che  diminuiscono  il  tuono, 
e la  sensibilità  della  retina , e del  nervo  ottico ; 
tutte  quelle  per  conseguenza  , le  quali  , co- 
me vedremo  a suo  luogo  , pervenute  a un 
certo  grado  producono  poi  V amati  osi  ; perciò 
quasi  sempre  al  principio  dell’  amouros:  vi  è 
P ambliopia.  È vero,  che  quella  ottusità  della 
retina  , o del  nervo  ottico  può  essere  un  male 
ereditario  , come  ne  abb  aino  moltissimi  esempj; 
ma  il  più  delle  volte  procede  dall’uso  di  guar- 
dare troppo  fissamente  il  sole  , la  luna  , e le 
stelle  , come  fanno  gli  Astronomi  , o il  fuoco 
ardente  , come  i fornaciai  , che  liquef.inno  i 
metalli,  o dall’uso  di  maneggiare,  e lavorare 
erse  minutissime  , come  fanno  i miniatori , o 
dal  contemplarle  coll’occhio  semplice,  o ar- 
mato del  microscopio  , come  fanno  gli  Anato- 
mici , e i Naturalisti  ( a ).  La  stessa  infermità 
nasce  dal  troppo  leggere,  e scrivere  di  not  e 
al  chiaro  delle  candele , e delle  lucerne.  L* 
ambliopia  qualche  volta  è prodotta  dalle  sover- 
chie evacuazioni  , come  da  gravi  emorragie 
da  superpurga{ioni  del  ventre,  o da  debolezza 


(a)  11  Boeraave  nella  vita  dello  SwammerdaM 
scrive  , che  questo  indefesso  osservatore  , dopo  il 
lungo  , e continuato  uso  del  microscopio , avea  Ja  vi- 
sta così  debole  che  appena  vedeva  distintintamenre 
in  pien  meriggio , e che  nel  resto  della  giornata  ve- 
deva confusissimamente. 

(b)  Si  sa  , che  il  volgo  stesso  dice  , che  le  abbon- 
danti, e ripetute  cavate  di  sangue  indeboliscono  la 
vista  , e che  le  donne  ne  accusano  i frequenti  puer- 
peri. 
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proveniente  da  qualunque  altra  causa  : cosi  in 
generale  hanno  la  vista  debole,  e torbida  I 
convalescenti  dopo  gravi  malattie  acute,  quei, 
che  abusano  del  coito,  o che  sono  addetti  all* 
onanismo.  Ma  la  più  comune , e inevitabile 
cagione  dell’  ambliopia  è l’età  avanzata:  inco- 
mincia ordinariamente  questo  vizio  dopo  il 
cinquantesimo  anno  , e va  sempre  crescendo 
col  crescere  dell’età.  Ne’ vecchj , come  tutti 
gli  altri  organi  , così  pure  gli  occhi  perdono 
del  loro  vigore  , del  loro  brio  , e sensibilità  : 
la  retina  si  fa. quasi  callosa,  il  cristallino  gial- 
lognolo, la  cornea , e l 'timer  acquea  più  ome- 
tto torbidi  ec. 

718.  Nell’  ambliopia  tutti  gli  oggetti  anche 
considerati  con  attenzione  appaiono  confusi  , i 
caratteri  de’ libri  raddoppiati,  mobili , incrocic- 
chiati : gl’  infermi  si  fregano  di  tanto  in  tanto 
gli  occhi,  gli  chiudono  , e gli  aprono,  orane 
allontanano  g'i  oggetti,  ora  ve  gli  avvicinano, 
ora  li  mettono  in  una  situazione  , ed  ora  in 
un’altra,  credendo  con  questi  cangiamenti  di 
meglio  vedere,  e forse  con  quelle  fregagioni 
di  togliere  la  nebbia  , che  lor  pare  di  avere 
dinanzi  agli  occhi  , ma  alla  fine  si  accorgono, 
che  il  tutto  è inutile.  La  pupilla  è appena 
mobile  , medesimamente  quando  si  passa  subi- 
tamente dalle  tenebre  alla  luce. 

719  L’  ambliopia  ereditaria  , e la  senile  sco- 
tìo incurabili.  Può  curarsi  quella,  che  dipende 
dal'e  eccessive  evacuazioni , se  il  soggetto  è 
ancor  giovane  : guarisce  docilmente  la  pro- 
dotta dall’essere  stata  la  vista  troppo  affati- 
cata, e indebolirà  dall’uso  de’  microscopi  dai 
lavori  di  miniatura,  dal  troppo  leggere,  o scri- 
vere. All’  ambliopia  succede  non  di  rado  la 
cateratta  , il  glaucoma , e ancor  più  sovente  la 
gotta  serena  (717). 


Segni,  e ac- 
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ambliopia. 
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yi  o.  La  cura  consiste  nd  rimuoverne  le 
cagioni,  e nel  corroborare  con  rimedj  esterni, 
ed  interni  1’  occhio.  Molti  se  ne  vantano , e 
se  ne  propongono  dagli  O aulisti  , i quali  sono 
per  lo  più  contrarj  gli  uni  agli  altri  : questi 
raccomandano  gli  spiritosi  risolventi , ed  altri 
la  pura  acqua  fresca  (100.  n.  (b)  ) , dicendo, 
che  gli  spiritosi  essiccano,  e fanno  incallitela 
mina.  xMa  è regola  generale  , che  quelli  , che 
hannft  gli  occhi  incaliginati  , mai  non  si  deo- 
no  esporre  alla  gran  luce,  e quando  pure  il 
cleono  fare  , servansi  di  tubi  neri , che  allon- 
tanino dagli  occhi  la  luce  supeifìua,  adoprino 
occhiali  piani  , e di  color  verde  , abitino  ca- 
mere non  troppo  rischiarate  , le  quali  anzi  sia- 
no tapezzate  , o dipinte  di  verde.  La  speran- 
za ha  dimostrato  , che  questo  colore  modera 
moltissimo  la  luce  , e che  il  nero  troppo  ri- 
fascia la  retina:  leggano,  e scrivano  poco,  e 
l a notte  non  si  servano  di  candele  , ma  piut- 
tosto di  lucerne  , che  abbiano  un’ombrella  ver- 
de : lavinsi  sovente  gli  occhi  con  acqua  fresca. 
Se  1’  ambliopia  dipende  dalla  debolezza  del  si- 
stema nervoso  per  le  precedute  eccessive  eva- 
cuazioni , o per  malattie  acute,  us'.nsi  interna- 
mente i rimedj  cardiaci , corroboranti , ed  ana- 
lettici : si  lisci  il  coito,  e ancor  più  l'onanis- 
mo , e se  la  debolezza  de’nervi  è idiopatica  , 
giova  1’  uso  interno  della  china-china  , e della 
polvere  della  radice  di  valeriana.  Si  fomentino 
gli  occhi  col  vino  ottalmico  del  JANIN  (tf)  , o 
colle  acque  distillate  di  salvia  , di  menta , o 
di  finochio  , sole  , o mescolate  con  un’  ottava 
parte  di  spirito  di  rosmarino  , o di  spirito  di 
vino  canforato. 


(<z)  Descritto  a pag.  446.  del  suo  Trattato  col  ti- 
tolo excelltni  collyrt  réiuluiif  spiritueux. 
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•j  ii.  Vi  ha  chi  raccomanda,  per  corrobo- 
rare la  vista  dei  vecchj  , le  fomenta  fatte  ai 
loro  occhi  coll’acqua  distillata  di  gigli  bianchi , 
mescolata  collo  spirito  di  rosmarino . 11  TubfR* 
VILLE  faceva  la  paracentesi  dell'  occhio  , come 
si  pratica  nell ' idrottalmia  ( 49 1 , e seg.  ) , e 
così  evacuava  ne’  vecchj  l’ umor  acqueo  , che 
credeva  in  quella  età  torbido  , e causa  princi- 
pale dell’  ambliopia  , acciocché  se  ne  rigene- 
rasse un  altro  chiaro,  e limpido:  scrive  di 
averne  fatte  non  poche  felici  sperienze,  e di 
aver  osservato,  che  il  nuovo  umor  acqueo  ri- 
generato si  conservava  limpido  per  sei  o sette 
anni  , dopo  i quali  era  necessario  di  ripetere 
l’operazione,  per  nuovamente  evacuare  questo 
umore  torbido,  e farne  rinascere  un  altro  lim- 
pido (a).  Ma  abbiam  veduto  quissopra  (717), 
che  1’  ambliopia  serale  non  dipende  dal  solo 
umor  acqueo  divenuto  torbido  , ma  da  altre 
cagioni  insuperabili,  nè  noi  sapremmo  persua- 
derci, che  il  nuovo  umor  acqueo  , rigenerato 
ne’  vecchj  dopo  la  paracentesi , debba  essere 
più  limpido  che  il  primo  , non  potendosi  to- 
gliere , nè  correggere  le  cagioni  di  quell’intor- 
bidamento. Altro  rimedio  non  vi  ha  per  l 'am- 
blicpia  de’  vecchj  , che  1’  uso  degli  occhiali 
convessi , i quali  meglio  raccogliendo  i raggi 
della  luce,  fan  sì,  che  essi  facciano  maggior 
impressione  sulla  retina  indebolita.  Le  regole 
poi  da  osservarsi  circa  1’  uso  degli  occhiali  sa- 
ranno da  noi  esposte  in  un  articolo  a parte. 

==========  ====== 

(fl)  Presso  il  Mauchart  de  paracentesi  oculi  §. 
XVII.  al  XXIV. 


Rimedj 
posti  p 
ambliopia 
nile. 


BeRTR.  TOM.  XI.  MAL.  DEGLI  OCCHI  R 


IVfinlzirtna 
ed  etimolo- 
gia dell’cmi- 
cp*id. 


Esempj  di 
questa  ma- 
lattia* 


Altra  spezie 

di  emiopsia. 


Dell ’ Emìopsla , 

§.  VI. 

yiz.  I!  difetto  della  vista  , per  cui  si  vede 
la  metà  soltanto  dell’oggetto,  dices \ imiopua, 
da  e mi , che  nelle  parole  composte  vuoi  due 
la  metà,  e opsis  vista : in  italiano  nominasi 
vista  dimenata. 

yi 3.  Rarissima  è questa  malattia.  Abramo 
Vateiì  (a)  ne  ha  veduti  tre  esempj.  Il  p-imo 
è di  un  giocane  robusto  , ed  allegro  natural- 
mente, ma  divenuto  al  sommo  meiancolieo  , 
per  aver  dovuto  ritirarsi  in  un  luogo  solitario, 
lontano  dag'i  amici , e dalle  solite  conversazio- 
ni, e divertimenti.  Un  giorno,  mentre  egli 
lavorava  in  miniatura  , sentissi  subitamente  of- 
fuscare la  vista  , e quindi  , guardando  , si  ac- 
corse , che  tutti  gli  oggetti  gli  apparivano  di- 
mezzati , o sia  non  ne  vtdeva  , che  la  metà* 
Questo  vizio  durò  appena  due  ore , e poscia 
svanì  spontaneamente.  Il  secondo  è di  una 
donna  ipocondriaca  , scorbutica  , e bevitrice  , 
la  quale  , caduta  anch’  essa  in  una  grande  me* 
lancolia , patì  per  sei  mesi  continui  una  si- 
mile emiopsia.  Guarita  della  melancoha  , guarì 
anche  di  quel  vizio  della  vista.  Il  terzo  è di 
una  Dama,  che  vi  era  soggetta  periodicamen- 
te , massime  nel  tempo  della  gravidanza. 

7*4.  Analogo  all’  emiopsia  ( yii  , 713)  è 
un  altro  vizio  della  vista  , descritto  nell’  Efe* 


(a)  Dissertano  , qua  visus  vit'a  duo  rari s ima  , al- 
terum  duplicati , altcrum  dimtdiati  , phy  tologicc , & pa- 
titole "ice  considerata,  exponuntur.  TruovaS.  nel  toni  I. 
pai'.  305*  «tello  Dissertazioni  mediche  raccolte  dall* 
Aulito  casus  II.  pag.  309,  & 310. 
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meridi  de’ Curiosi  della  Natura  (<z).  Un  Reli- 
gioso, per  meglio  osservare  il  digiuno  quaresi- 
male, viveva  parchissimamenre  per  tutto  ii 
tempo  della  Quaresima  : un  giorno,  senz’  al- 
cuna causa  cognita  , fu  egli  improvvisamente 
sorpreso  da  un  forte  dolor  di  testa  , cui  fra  - 
non  molto  succedette  1’  offuscazione  della  vista 
e finalmente  1’  impossibilità  di  veder  gli  og- 
getti laferali  : non  poteva  egli  leggere  una  pa- 
rola composta  di  diverse  sillabe,  se  non  ac- 
compagnando col  capo , e cogli  occhi  separa- 
tamente ogni  sillaba  : tra  due  o più  viandanti, 
che  dinanzi  a lui  andassero  , non  ne  vedeva  , 
che  quel  solo , che  gli  era  direttamente  per 
davanti:  guardandosi  nello  specchio,  non  ve- 
deva , che  la  metà  del  suo  occhio  , e della 
«ua  pupilla.. 

715.  Un’altra  spezie  di  emiopsia  ci  narrali  Terza  spe- 
lodaro  Vater.  (£)  , osservata  da  un  perito  zie- 
Cerusico  in  un  uomo , il  quale , dopo  una 
grave  contusione  ricevuta  a un  occhio  , vide 
poi  sempre  per  tmto  il  restante  della  sua  vita 
con  quell’  occhio  gli  oggetti  come  tagliati  per 
mezzo  in  modo , che  ne  vedeva  la  metà  a 
destra , e 1*  ahra  metà  a sinistra  , quasi  che 
quegli  oggetti  fossero  stati  separati  in  due  parti 
uguali. 

7.6.  Nessun  altro  vizio  si  vedeva  in  quell’  Cagioni  del- 
occhio  (725) che  una  linea  perpendicolare  spezie6”? 
opaca  al  di  la  della  pupilla  , la  cui  sede  pro~  emiopsia. 
labilmente  era  nella  parte  mezzana  del  cristal- 
lino , o della  sua  capsula.  Così  hanno  osser- 
vato i pratici  , che  la  cagione  della  prima  spezie 
di  imiopsìa  (722  , 725)  consiste  sovente  nell’ 


Anno  V.%&  VI.  observat.  107. 
CO  Loco  citato  thesi  X. 
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opacità  della  me'à  della  cornea  (a) , o di  esso 
cristallino  , come  quella  della  seconda  spezie 
(7M)  devea  dipendere  o dalla  miosi  (441)  , 
per  cui  la  troppo  ristretta  pupilla  escludesse 
tutt’ i raggi  luminosi  laterali,  o dalla  opacità 
della  circonferenza  del  cr  stallino  , diafano  es- 
sendone rimasto  il  solo  centro.  Ma  la  più  fre- 
quente cagione  della  prima  spezie  (722)  con- 
siste nella  paralisi  per  lo  più  passeggierà  della 
metà  della  retina. 

727.  Il  Vater  (a),  per  ispiegare  questa 
parziale  paralisia  della  retina , suppone,  che  i 
nervi  ottici  nel  sito  della  sella  turchesca  , dove 
insieme  si  uniscono  , s’  incrocicchino  in  modo, 
che  la  metà  delle  fibre  midollari  del  nervo  ot- 
tico destro  si  portino  all’  occhio  sinistro  a for- 
mare la  metà  della  retina , che  è più  vicina 
alle  pareti  interne  dell’  orbita,  e viceversa  la 
metà  delle  fibre  midollari  del  nervo  ottico  sini- 
stro si  portino  all’  occhio  destro  a formare  la 
simile  metà  della  retina  di  quell’occhio:  sup- 
pone poi , che  le  altre  due  metà  delle  retine 
più  vicine  alle  pareti  esterne  dell’  orbita  siano 
formate  dalla  metà  delle  fibre  midollari  del 
nervo  ottico  del  lato  corrispondente  , cioè  quella 

E . ==^=---= I 

(ò)  L’esperienza  avea  insegnato  a Gabriele  Fal- 
loppia  ( vedasi  il  suo  Trattato  de  vulncribus  cap. 
XXII.  , che  è intitolato  de  vulneribus  oculorum  ),  che, 
secondo  la  situazione , e la  larghezza  delle  macchie 
della  cornea , diverse  sono  le  varietà  dell’  emiop  ìa  , 
che  ne  segue  ; si  cnim  sic  ( cicatrix,  dice  egli)  in  su- 
periori parte  oculi  supra  pupillam  , erger  non  poterli  cer- 
nere partem  superiorem  objecii , ut  v.  g.  viaebit  homi- 
nem totum  , prceterc\uam  caput  : si  sit  infra  pupillam  , 
fernet  hominem  supra  umbilicum  tantum  : si  auttm  cica- 
trix sit  in  medio  , cerne t omnia  disserta. 

(b)  Thesi  XI. , A7/.  , 6*  Xlll.  pag.  315.  , 6*  thtsi 
XV 11.  pag.  318. 
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dell’occhio  destro  dal  /z«m>  orr/co  destro , e 
quella  del  sinistro  dal  nervo  ottico  sinistro.  Ma 
dimostreremo  qui  appresso  , che  non  si  dà  nc 
questo  , nè  altro  incrocicchiamento  delle  fibre 
midollari  d e?  navi  ottici  (719);  ned  è neces- 
sario di  supporlo  per  ispiegare  il  fenomeno 
della  vista  dimenata , da  che  1’  emiplegia  , o 
sia  la  paralisia  della  metà  o di  tutto  il  corpo, 
o di  un  membro  particolare , come  della  metà 
del  naso , della  metà  di  un  braccio  ec.  ; si 
osserva  assai  sovente  , senzacchè  qui  si  possa 
supporre  l’ incrocicchiamento  de’ nervi  del  lato 
destro  con  quelli  del  lato  sinistro. 

7 18.  Le  macchie  della  cornea  , e la  miosi  si 
cureranno  coi  mezzi  altrove  insegnati  ( 715  , 
435),  e 1’  opacità  del  cristallino  colla  sua 
estrazione  , o depressione.  La  paralisi 1 poi 
della  retina  abbiam  veduto  (7^3),  che  suol 
cessare  coffa  cessazione  delle  cagioni , che  1* 
hanno  prodotta;  oppure  si  useranno  interna- 
mente i rimedj  antispasmodici  già  più  volte 
accennati  in  questo  Trattato  , frapponendovi  l* 
uso  interpolato  dei  purganti.  L’  elettricità  ha 
qualche  volta  giovato  in  malattie  analoghe  , e 
potrebbe  perav ventura  anco  giovare  nell’ */nio- 
psia. 

Della  Diplopia. 

$•  VII. 

t 

729-  Ai  Fisici,  ai  Matematici , ed  ai  Fisio- 
logi è sempre  sembrata  cosa  difficilissima  lo 
spiegare  , perchè  , vedendo  noi  coi  due  occhi 
lo  stesso  oggetto  , del  quale  l’ immagine  vien 
dipinta  a parte  su  tutte  e due  le  retine , noi 
lo  vediamo  contuttocctò  semplice , ed  unico  , 


Cura.' 


I nervi  ottici 
nella  loro 
unione  noa 
confondono 
le  loro  fibre 
midollari . 
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qual’  è , e non  duplicato  , qual , secondo  tutte  le 
apparenze,  dovrebbe  comparire.  GnLENO  (a) 
ne  ha  attribuito  la  causa  alla  congiunzione  de’ 
due  nervi  onici  tra  di  se  nella  sella  turchese*, 
dove  crede  , che  per  questa  congiunzione  le 
due  immagini  prima  separate  s'  confondano  , e 
ne  facciano  una  sola;  ma  perchè,  anche  data 
per  vera  quella  confusione  delle  due  immagini 
in  una  sola  in  quel  sito  , non  pareva  sciolto 
il  problema  a chi  rifletteva , che  pur  questi 
nervi  sono  separati  nella  loro  origine  , e per 
lungo  tratto  prima  di  arrivare  alla  sella  tur- 
chesca  , e che  il  sensorio  comune  non  è nel 
luogo  di  quella  unione  , sì  bene  nel  cervello  ; 
F immortale  Newton  (à)  ha  supposto  , quasi 
come  il  Vater  (717)»  che  le  fibre  midollari 
del  lato  destro  di  cadun  nervo  ottico  colà  si 
uniscano , e si  confondano  , per  portare  la 
metà  dell’immagine  per  mezzo  del  nervo  de* 
stro  allo  stesso  lato  del  cervello  , e così  le  fi- 
bre del  lato  sinistro  l’altra  metà  dell’immagine 
al  lato  sinistro:  in  questa  supposizione  è por- 
tata al  cervello  una  sola  immagine.  Ingegnosi  « 
sima  è questa  spiegazione  , e sarebbe  anche 
molto  probabile , se  non  fosse  contraddetta 
dall’ Anatomia,  e dalla  Patologia.  È vero,  che 
i due  nervi  ottici  nell’uomo,  e in  moltissimi 
animali  insieme  si  uniscono  nella  sella  turches- 
ca  , ma  egli  è altresì  quasi  certo,  che  quella 
unione  si  fa  semplicemente  per  mezzo  eie  1 lo- 
ro invoglj  , e che  la  s stanza  midollare  de’due 
nervi  non  si  unisce,  nè  si  confonde.  Il  Vesà- 


(а)  De  usti  pan.  HE  X cap.  14 

(б)  Opti  ce  s hb  II!.  qu  XV-  Anche  il  Musschev- 
SROECit  è del  sentimento  del  Newton  ( tnai>  dt 
physique  §.  1187). 
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ttO  (a)  . e il  LOESi-L  (/’)  hanno  truovato  in 
uomini  , i quili  pure,  vivendo,  mai  non  ave- 
vano veduti  gli  oggetti  rad  'oppiati  , i nervi 
ott  ci  disgiunti  dalla  loro  origine  sino  alta  loro 
inserzione  nell’  occhio  del  loro  rispettilo  lato. 
Lo  stesso  Yesalio  (),  il  Violano  (ì)  , il 
Rolfin  i ■)  ( ) , il  Cantorini  (/)  , il  Mor- 
gagni (c)  , e , per  tacere  di  tanti  altri,  an- 
che il  nosco  Bfrtrandi  (’),  hanno  osserva- 
to in  uomini,  e donne,  che  erano  ciechi,  per 
esempio  , dell’  occhio  destro  , il  nervo  o:vco  di 
questo  s'esso  lato  p ù gracile  , più  duro  , pia 
rosso,  o più  nero  dalla  sua  inserzione  nell’oc- 
chio fino  alla  sua  origine  dal  cervello  , e sano 
il  ne  vi  del  la*o  opposto,  che  andava  all’  oc- 
chio sa  io  , anzi  quelle  medesime  alterazioni  si 
sono  osservate  solamente  nel  laro  destro  delia 
congiunzione  di  que’  nervi  : la  cosa  si  truovò 
al  o ’ncontrario  , se  la  cecità  era  dell'occhio  si- 
nistro ii  spiega  la  facilità,  con  cui  le  malattie 
di  un  occhio  si  comunicano  ali’  altro  , per  le 
anastomosi  de’  loro  vasi  sanguigni,  e per  qu .Ila 
semplice  unione  de’  loro  invogl)  , senza  sup- 
porre la  mescolanza  delle  loro  fiore  midollari. 

7^0.  Se  fosse  vero  ciò, che  asseriscono  il  Gas- 
SEN uii  ( ),  e il  PoLiNiER  (à)  con  molti  altri 


(.j)  De  huma-i  rorpor.  fabrica  lib.  IP  cap.  4. 

(b)  A pi».  38.  del  suo  scruàniiun  renutn. 

(c)  Ibidem 

(</)  Anthropogrdph.  lib.  14.  cap.  2. 

(0  Oe  guna  erena.  cap  IP.  Così  il  CESALPINO 
lib.  II.  Cfuau . mchcar  queest.  X. 

(f)  Obstrv.it  anatomie,  cap.  15  S.  l.  pd!,.  64, 

(it)  Epist  a iatom.  XPItl.  n.  4».  ° 

(h)  De  ocu'o  n XXXP  I.  n.  (¥). 

(/)  Ph  s c s lib.  Vii.  cap  PI  . sect.  3.  membro  i', 
(A)  Lxpéritncct  de  1 hysi<iiie  tom.  LI.  pag.  244. 
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Fisici  (*)  , che  , per  vedere  un  oggetto  , ndi 
ci  serviamo  sempre  di  un  sol  occhio,  allora 
il  problema  sarebbe  sciolto  ; ma  quantunque 
non  si  possa  negare  , che  assai  sovente  ciò  non 
accada  , e che  per  lo  più  ci  serviamo,  per  ve- 
dere , del  solo  occhio  destro  , tuttavia  egli  è 
altresì  indubitato  , che  moltissime  volte  noi 
vediamo  con  tutti  e due  gli  occhi  lo  stesso 
oggetto  , il  quale  conruttocciò  non  ci  sembra 
doppio.  Bisogna  dunque  cercare  altre  ragioni. 

731.  Alcuni,  come  Onorato  FABRI  (<r)  , 
e lo  Sturm  (/>)  , ne  danno  una  spiegazione 
assai  speciosa  con  dire,  che  i raggi  visivi,  nel 
portare  per  mezzo  de’  nervi  ottici  1’  immagine 
degli  oggetti  ali’  anima  , passando  pel  centro 
de’  due  occhi  , l’anima  li  vede  nel  luogo  dell’ 
intersecazione  de’  due  assi  ottici.  Altri  col 
Descartes  (c)  suppongono,  che  i filetti  de* 
due  nervi  ottici  siano  uguali  in  numero,  e 
grossezza , e che  concorrano  simpaticamente 
allo  stesso  punto  del  cervello  , o sia  alla  gian- 
duia pineale  , dove  le  due  immagini  dell’og- 
getto, dipinte  separatamente  sulle  due  retine  , 
re  fanno  una  sola  (^).  Il  BrigGS  (e),  e il 
VateR  (/)  suppongono  tutte  le  tibie  de’ due 


(*)  Le-Cxerc  systeme  de  la  vision  artici.  1 ~ Paint 
de  vue  pag.  48. 

(a)  Nella  sua  synopsis  optica  , e nel  suo  trattat* 
de  homine  proposit.  93. 

(£)  Scient.  optica:  sect.  l.  cap.  a.  §.  IO.  De  s ca- 

sti uniti s geminato. 

(c)  De  homine  pag.  81. 

(d)  RouhaULT  tractat.  physìc.  pari.  I.  cap  31. 
6’  32. 

(c)  Nella  sua  oftalmografia , e nella  sua  nuova  tet- 
ria  della  vista. 

(/)  Nella  citata  Dissertazione  de  visu  vitiato  thesi 
V.  pag.  312,  £’  313. 
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' nervi  ottici  ugualmente  tese,  e parallele,  atte 
perciò  a ricevere  la  medesima  omogenea  im- 
pressione : queste  fibre  pertanto  non  deono 
rappresentare  all'anima  due  immagini  separate, 
come  le  corde  di  due  violini  concordi  , ed 
©motorie  , se  sono  tocche,  non  danno  un  dop- 
pio suono.  Tutte  queste  ipotesi  sono  soggette 
a difficohà  insolubili,  che  noi  per  brevità  tra- 
lascieremo. 

732.  Diremo  soltanto  col  ReGIS  (a),  e 
colla  maggior  parte  de’  Fisici  (b)  , che  l’anima 
non  distingue  le  impressioni  ,-che  sono  simili, 
e simultanee  , e che  perciò  , quando  i raggi 
luminosi , che  partono  da  un  oggetto  , vanno 
a ferire  nella  medesima  maniera,  e ne'lo  stes- 
so punto  la  retina  in  ambidue  gli  occhi  , al- 
lora l’impressione  essendo  in  amendue  simile, 
ed  uguale  , ne  nasce  una  sola  sensazione  , e l* 
oggetto  vien  rappresentato  all’  anima  unico  , e 
semplice  , come  per  la  stessa  ragione  con  due 
narici  noi  sentiamo  un  solo  odore,  e con  due 
orecchie  un  suono  solo.  La  sperienza  c’  inse- 
gna questa  verità  fuor  d’ogni  dubbio,  benché 
non  se  ne  possa  dare  una  spiegazione  dimo- 
strativa. Se  si  toglie  il  parallelismo  degli  assi 
citici , che  è lo  stesso  che  dire  , se  1*' oggetto 


Vili.  Part.  II.  cap.  28. 


W PJiyiìc  lìb-  

vD  HaLLER  Physiol.  torri.  V.p.  481..  & sta. 

£Cì  rpArnnt  ut  • 1 * 
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imma.  co  redeunt , ut  unicum  objectum  videarnus,  quotìc 
scnsanoncs  sibi  similes  sunt  ; duplex  , quando  dissimiles 
& per  inde  sive  in  uno  oculo  dissimiles  sensaiioncs  ria 
scintur,  sive  in  duobus.  Il  FORESTO  nello  scodio  all 
osservazione  , che  qui  sotto  recheremo  (739)  accen 
na  1 osservazione  narrata  dall’  Aggregatore  di 
n,r,.ula  d'un  Sacerdote  avaro  affetto  di  diplopia,  i 
q i.e  , credendo  di  avere  due  lumi  in  mano,  proptei 
■ n.iam  extinxit  unum , existirnans  rimanere  ahud . 6 
Ha  mansit  m tenebrie,  * 


Sì  dà  Ta  pii) 
probabile. 
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va  a dipingers  sulla  retina  dell’  occhio  d'.s*to 
in  un  luogo»  e su  quella  dell’occhio  sinistro 
in  un  altro,  oppure  in  due  luoghi  diversi  de  la 
renna  dello  stesso  occhio  , allora  1’  oggetto 
compare  doppio,  o anche  moltiplicato,  se  in 
piu  luoghi  delle  due  retine , o di  una  sola  vien 
dipinto  l’oggetto. 

7 j 3 11  v zio  della  vis'a  , per  cui  il  malato 

vede  lo  stesso  oggetto  dupheato,  triplicato, 
quadruplicato  , o ancor  più  moltiplicato  , no- 
minasi dai  Greci  diplopia  , che  vuol  dire  vi- 
sta doppia  , vista  raddopp  ' ata  , da  diplcs  dop- 
pio , e opsis  vista , e dai  Latini  suffi.siQ  multi - 
plt  cans  , visus  lupina  us.  Abbiam  vtduto  (752), 
che  la  causa  prossima  di  questa  infermità  con- 
siste o nel  tolto  parallelismo  degli  assi  visivi , 
o neh’ immagine  dello  stesso  oggetto  rappre- 
sentata nello  s'esso  tempo  due,  tre,  o p:ìi 
volte  su  diversi  punti  della  retina  di  amendue 
gli  occhi  , e di  un  solo  (a). 

-3  |.  Molte  sono  le  cagioni  , che  possono 
impedire  , che  gli  assi  ottici  non  concorrano, 
e cadano  sugli  stessi  punti  d Jle  retine  , o della 
renna.  E primieramente  roi  possiamo  a nps'ro 
arbitrio  far  cangiare  sopra  noi  stessi  il  paralle- 
lismo degli  assi  ottici  , o stravolgendo  volon- 
tariamente gli  occhi,  o comprimendoli  colle 
dita,  e così  vedere,  quando  ci  piace,  eli  og- 
getti duplicati.  Senrasi  a questo  proposito  il 
profondo  Filosofo,  ed  elegante  Poeta  Lucre- 
zio (£). 

» At  si  forte  oculo  nianus  uni  subdita 
» subter 


{a)  Vedasi  la  Hissertazone  del  Klincke  de  dipi p- 
pia  stampata  a Gottinga  nel  1774- 

(b)  De  rcrum  natura  iib.  lV.  veis.  449 , & uq. 
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n Pressit  eum  , quodam  sensu  fit , uti  vi- 
» dtanfur. 

» Omnia,  quae  tuimur  , fieri  tum  bina 
» tuendo  : 

» Bina  lucernaruin  florentia  lumina  flam- 
» mis, 

» Bmaque  per  totas  sedcis  geminare  su- 
» pellex  , 

» Et  duplices  hominum  facies,  & corpo- 
» ra  bina. 

Questa  duplicazione  della  vista  accade  , sia  che 
comprimasi  , come  dice  Lucrezio  , quando 
si  guarda  un  oggetto  con  tutti  e due  gli  oc- 
chi , uno  di  essi  col  dito  posto  al  di  sotto  dei 
bulDo  , sia  che  questo  dito  si  applichi  contro 
lo  stesso  bu  bo  dal  canto  esterno  , o dal  canto 
interno  dell’orbita,  sia  che  si  comprima  in- 
giù collo  stesso  dito  applicato  sopra  la  palpe- 
bra superiore  con  questa  differenza,  che  nei 
tre  primi  casi,  stravolto  alquanto,  ed  innalza- 
to il  g'obo  , 1’  occhio  stravolto  vede  l’oggetto 
più  alto  , e più  lontano  , che  non  lo  vede  1* 
occhio  rimasto  nel  suo  sito  , e direzione  natu- 
rale; nell’ultimo  caso  l’occhio  stravolto,  ed 
abbassato  lo  vede  più  basso  , e più  vicino  : se 
si  chiude  un  occhio,  quello  nuovamente  com- 
pare semplice.  Lo  stesso  fenomeno  accade  , se, 
quando  noi  guardiamo  un  oggetto  con  amen- 
due  gli  occhi , lasciandone  uno  nel  suo  sito 
naturale  , stravolgiamo  1’  altro  , innalzandolo  , 
o abbassandolo  (a).  L’effetto,  che  fa  la  pres- 
sione del  dito,  o lo  stravolgimento  volontario 


(j)  Vedafi  il  § III.  png  330,  & 331.  della  Dis- 
sertazione de  visu  duplicato  dell’eruditissimo  Gian 
Gtacom0  Klauhold  inserita  tra  le  mediche  raccol- 
te dall  Aeccuo  tcm.  I.  pag.  321. 


■$.  L’ubbria- 
cliczzi, l'ira, 
« la  paura. 
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del  globo,  lo  fanno  qualche  volta  le  txostosl , 
o altri  rumori  formatisi  dentro  l’ orbita. 

3 5 ' s^con^o  luogo  1’  ubbriathc^jfa  , la 
smama  , o l 'ira  furie  sa  , e una  grande  paura. 
possono  far  comparire  gli  oggetti  doppi  > ° 
anche  moltiplicati.  Riguardo  agli  ubbriachi  già 
l’ avea  notato  Aristotile  ne’  suoi  proble- 
nii  (a),  e Giovenale  nella  satira  VL, 

....  » Jam  vertigine  tectum 
» Ambulat , & geminis  exsurgit  mensa  lu- 
» cernis. 

Riguardo  ai  furiosi  Virgilio  (£) 

» Eumenidum  veluti  demens  videt  agmi- 
» na  Pentheus, 

» Et  soletn  geminum  , &c  duplices  se 
» ostendere  Thebas. 

e riguardo  alla  gran  paura  I’AlleRO  fa  osser- 
vare (c)  , che  i muratori  , quando  riadattano 
ì tetti  di  torri  molto  alte,  si  duplicia  viderint, 
fere  continuo  risoluti  , & vertiginosi  cadunt. 
Il  Vater  ( d ) spiega  la  diplopia  , che  accom- 
pagna l’ubbriachezza  , dall’  impeto  , e tumulto, 
con  cui  il  sangue  allora  si  porta  alla  testa  , il 
quale  di  soverchio  riempiendo  le  carotidi , che 
scorrono  daccanto  ai  nervi  ottici  , pulsando 
queste  con  troppa  forza  contro  di  essi , li  pre- 
mono inugualmente , e disordinano  il  paralle- 
lismo delle  loro  fibre  , quindi  è , che  gl:  ub- 
briachi non  solamente  vedono  gli  oggetti  dop- 
pi , ma  anche  moltiplicati  , mobili  , vacillanti, 
in  giro,  e questa  è anche  la  causa  delle  loro 
vertigini , e traballamelo.  Nella  stessa  manie- 


(a)  Problemat.  sect.  III.  probi,  li  , 6*  31. 

( b ) AZncid.  lib.  IV.  vers.  469 . 6*  470. 

(ci  Elementa  physiolog.  iom.  V.  pag.  4S6. 

(d)  Nella  già  citata  Dissertazione  thesi  XIV.  pag. 
317. 
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rtt  sì  può  spiegare  la  diplopia  de’  furiosi.  Il 
KlaUHOLD  però  fa  osservare  (a)  , che  tanto 
gli  ubbriachi  , che  i furiosi  , quando  gli  oggetti 
loro  appajono  doppj , hanno  anche  gli  occhi 
stravolti  , e che  perciò  se  ne  dee  anche  accu- 
sare F inuguale  contrazione  de’  muscoli  dell* 
occhio,  del  qual  sentimento  è pure  FALLE- 
RÒ (r).  Nè  altra  è la  causa  della  diplopia  , e 
delle  vertigini  nelle  persone  affannate  da  gran 
timore , o spavento  (*). 

7 j6.  In  teizo  luogo  la  diplopia  accade  non 
di  rado  nelle  febbri  acute  , come  nel  vajuolo , 
quando  sono  accompagnate  da  delirio  , o da 
frcniiidt:  nelle  affezioni  isteriche  , o ipocondria- 
che,  nelle  convulsioni  , come  negli  epilettici , 
e finalmente  neg’i  avvelenati  ; così  il  Sauva- 
GES  (c)  F ha  osservata  in  una  donna  , che 
aveva  mangiato  delle  foglie  di  jusquiamo  , 
Tutte  queste  cagioni  fan  concorrere  alla  testa 
maggior  quantità  di  sangue , e per  conseguen- 
te anche  agli  occhi  ; i muscoli  di  questi  orga- 
ni si  muovono  irregolarmente,  e quelli  di  un 
occhio  , o dello  stesso  occhio  in  un  verso  di- 
verso  ; gli  assi  ottici  ne  sono  quindi  cangiati, 
si  fanno  divergenti  , e F infermo  invece  di  un 
solo  crede  di  vedere  due  , o più  oggetti,  come 
due  Medici,  quando  ven  è un  solo.  Così  Gio. 
Ludovico  Hannemann  (d)  scrive , di  aver 
veduto  un  falegname  sorpreso  in  un  subito 
da  diplopia  pel  fumo  del  tabacco  , che  attrae- 


(a)  Loco  citato  pag.  332.  §.  ly, 

(b)  Physiolog.  I.  c. 

O 11  Klauholt  ibidem  pag.  339.  observat.  XX 
la  quale  merita  di  essere  letta  per  la  sua  singola! 
ta>  e per  1 esattezza  della  descrizione. 

le)  foj D f n 7/1  CT  I n m a t li  rt  ,7/  r-  — s IT 


r\  a 7 , . r uwuiiiuiie. 

V7  Posologia  methodica  tom.  II.  pag.  193. 

v d J Acta  medica  Hafniensia  tom.  IÌI.  obscrv. 
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va  per  mezzo  di  una  Frequente  è 1* 

diplopia  ne  moribondi,  e ne’ convalescenti , e 
nelle  paraltsie. 

li  7'  Squarto  luogo  una  frequente  cagione 
de  la  v sia  dupl'caia  suol  essere  lo  straberne 
(865)  , perchè  in  questa  malattia  i due  occht 
muovendosi  l’uno  da  una  parte,  e l’ahro  dall’ 
altra  , non  mai  gli  assi  ottici  possono  concor- 
rere  sullo  stesso  punto  della  retina.  È però 
vero  , che  gli  straboni  avendo  quasi  sempre  un 
occhio  più  debole  dell’  altro  , imparano  col 
tempo  a più  non  servirsi  dell’occhio  debole, 
e così  cessa  in  essi  la  diplopia  ( a ). 

7 38.  5.  Si  è anche  veduta  nascere  dall’zzzz- 
chilobltfaro  (84)  , perchè  le  palpebre  insieme 
unite  avevano  lasciati  due  o tre  fori  , per  cui 
la  luce  poteva  ancora  entrare  nell’occhio  : que’ 
malati  adunque  vedevano  per  que’ fon  gli  og- 
getti duplicati  , o triplicati  , come  noi  vediamo 
tale  la  fiamma  di  una  candela  , se  la  guardia- 
mo attraverso  una  carta  da  giuoco  avvicinata 

(?)  1 loschi , ossia  gli  strabod  o lo  sono  fin  dalla 
nascita , o almeno  fin  dall’  infanzia  , o lo  diven- 
vengono  , quando  già  sono  adulti.  I primi  vedono 
gli  oggetti  semplici,  quali  sono,  gli  altri  li  veggono 
duplicati.  Il  Saint-Yves  ( Traile  des  maladics  des  yeux 
pari  I chap.  XXIV.  ) sp;ega  questa  differenza  con 
dire  , che  i loschi  di  nascita  , o fin  dall’  infanzia  lo 
sono  per  semplice  disuguaglianza  ne’muovimenti  de* 
muscoli  dell’occhio,  e che  Io  strabismo  degli  altri 
dipende  dalia  paralisia  di  alcuno  di  detti  muscoli  ; i 
primi  dunque  vedono  gli  oggetti  semplici , perchè 
malgrado  quelle  disuguaglianze  di  muovitnenti , pur 
in  qualche  modo  gli  a si  ottici  ancor  si  corrispon- 
dono Ma  egli  è più  probabile , che  anche  gl'infanti 
vedano,  se  sono  loschi,  da  principio  gli  oggetti  du- 
plicati, ma  cne  per  mancanza  di  giudizio  non  vi 
baiino  , c che  quindi  a poco  a poco  imparino  a ser- 
virsi , per  vedere,  di  un  sol  occuio , e cosi  correg- 
gano dei  vizio  (S7-0). 


DELLA  DIPLOPIA . 17I 

a un  occhio,  mentre  l’altro  è chiuso,  la  qual 
c irta  abbia  due,  o tre  fori  fatti  colla  punta  di 
uno  spillo  alla  d’sranza  tra  rutti  del  diametro  della 
pup.lld.  Il  Langio  (*.)  ne  reca  un  esempio. 

739.  6.  Diverse  macchiette  alla  cornea  per 
cui  qj  sta  tunica  resti  come  divisa  in  moire 
facoette  diafane,  rendono  talvolta  raddoppiata, 
o moltiplicata  la  vista,  come  quando  si  guar- 
da in  uno  specchio  poliedro  : coram  est  v;r 
generosus  ( dice  1’  AlleRO  (b)  ) , cui  ob  ca- 
taractarn  cxtractam  in  cornea  cicatrix  est  lucidai 
Is  duplices  faces  videi , piane  uri  per  polygonum 
vitrum  , & , si  rtmotiores  fuerint , etiam  qua  * 
druplices , ccetera  objecta  non  item.  Tal  è anche 
la  spiegazione  della  diplopia , che  si  è osser- 
vata per  semplice  catarro  , o eccessiva  umidità 
degli  occhi  (c)  , o,  per  meglio  dire,  nelle 
ottalmìe  umide  (19^),  o catarrali  (2 zi)  , e 
nell’  epifora  (525);  le  lagrime  arrestate  tra  le 
ciglia,  quando  le  palpebre  sono  socchiuse  , 
formano  negli  intervalli  di  quelle  altrettante 
bollicelle  pellucide  , a'traverso  le  quali  gli  og- 
getti si  vedono  moltiplicati  , come  per  una 
lente  poliedra.  Lo  stesso  accade,  se  il  cristal- 
lino è divenuto  opaco  in  uno  , o più  punti. 


0)  Ne!*e  sue  Epistole  mediche  lib.  f Epst.  VII . 
(£)  Physiolog.  loco  citato  Si  può  spiegare,  perchè 
quest  uomo  vedeva  doppie,  o moltiplicare  solamen- 
mente  le  fiaccole  , dal  supporre,  che  il  maggiore 
splendere  di  queste  era  solo  capace  di  far  cangiare 
il  para.lelismo  degli  assi  ottici  a cagione  d quella 
macchia  lucida  delia  cornea  : la  minor  luce  degli  al- 
tri  oggetti , ma  Ig  ado  questo  vizio  della  cornea,  po- 
teva raccogliersi  in  un  sol  punto. 

(c)  Foutsrus  observat.  lib.  XI  ob servai.  0 AqUIL- 
lomus  optic.  pag.  346  Nella  osservazione  del  Fo- 
Resto  11  malato,  otre  l’eccessiva  umidirà,  aveva 
anche  quasi  1 exottalmia  dell’occhio  destro , dextro 

^nodenit^**  tUm^°  aPParcnii  i & quasi  prulapso , ac 


6.Le  macchie 

della  • uni.  a, 
la  lacrimazio- 
ne, l’opacità 
parziaie  del 
cristallino . 


H accenna- 
no altre  ca- 
gioni della 
diplopia . 


171  DELLA  DIPLOPIA, 

74O.  Sonvi  infine  esempj  di  vista  duplicata } 

0 moltiplicata  , accaduta  per  una  pupilla  con- 
tro natura  aggiuntasi  alla  naturale  (a)  , nell* 
ippo , o sia  nel  tremolio  delle  pupille  (b}  , 
nel  dislogamento  del  cristallino  ( c ) , o neda 
sua  aderenza  all’uvea  (^)  , dallo  splendore  d«.  1- 
la  luna  piena  , osservata  per  lungo  tempo  at- 
traverso un  vetro  (e),  dal  folgore  (/),  per  cui  le 
pupille  sono  state  distorte  , dalle  contusioni,  o 
altre  ferite  degli  occhi  , che  hanno  prodotti 
questi  , o altri  cangiamenti  in  questi  organi  (g). 

1 miopi  in  generale  vedono  doppj  gli  oggetti 
lontani  ( rJi ). 


(a)  REGHELLINI  nelle  sue  osservazioni  di  casi  rari 
pag.  CVLll. , e seguenti.  Moltissime  osservazioni, 
ed  esperienze  ha  farro  il  Reghellini  sulla  donna 
che  avea  questo  difetto,  le  quali  meritano  di  essere 
lette,  perchè  rischiarano  molti  punti  di  Ottica,  di 
Fisiologia , e di  Patologia. 

(£)  Il  SOMIS  ( Ragionamento  pag.  32.  ) ossers  ò 
questo  fenomeno  in  Anna  Maria  già  sovra  da  noi 
menzionata  n.  683. 

(c)  S’GrAvesande  Physices  dementa  mathematica 
experimentis  confirmata  n.  3103. 

{£)  Warner  osservazione  IP.  già  qui  sopra  citat. 
(e)  HenriCUS  ab  HeeRS  observ.  medica  oppi  do  ra- 
rat  observat.  IV.  pag.  43.  & seq.  Alessandro  Dioda- 
to nel  suo  valetudinario  pag.  251.  narra  di  un  sa- 
cerdote , il  quale  , per  osservare  un’ecclissi  solare  , 
avendo  tenuto  lun.o  tempo  gli  occhi  fissi  nel  sole 
attraverso  un  piccolo  buco  fatto  in  una  carta,  prò- 
tinus  oculis  suis  re  t non  simplices , & umeat  prout  sunt, 
std  duplices  observ  ari  , miratus  est. 

(/)  Vater  nel  luogo  citato  casus  primuspag.  308. 
(g)  Acta  luterana  Svecica  anno  1720.  GASSENDUS 
nel  luogo  sopra  citato  ec.  ec. 

(/i)  De  La  Hire  accidcns  de  U vue.  Ciascuno  può 
rendersi  ragione  di  questo  , e degli  altri  enunziati 
fenomeni  con  immaginare  i vari  cangiamenti  , e le 
varie  conformazioni  delle  diverse  parti  degli  occhi, 
per  cui  gli  assi  visivi  possono  in  questa,  o quella 
maniera  essere  mutati. 
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741.  Dalle  cagioni  precedentemente  anno- 
ve.are  della  diplopia  ( dal  n.  734.  al  740.  ) 
si  vede  , che  questo  vizio  della  vista  è sempre 
un  accidente  , o un  sintoma  di  altra  infermità 
degl’  occhi.  Le  varietà  di  questo  vizio  sono  , 
che  tra  quei,  che  hanno  la  vista  doppia,  o 
moltiplicata,  gli  uni  vedono  tutti  gli  oggetti 
doppj  ■>  0 moltiplicati,  di  qualunque  natura,  e 
a qualunque  distanza  essi  siano,  altri  non  ve- 
dono tali , che  gli  oggetti  molto  risplendenti, 
i più  lontani  , o i più  vicini  : sonvene  , che  lì 
veggono  doppi  solamente,  quando  tengono 
aperti  tutti  e due  gli  occhi , e se  ne  chiudono 
uno  , li  vedono  semplici  ; altri  li  vedono  sem- 
pre doppi,  sia  che  li  guardino  con  un  solo, 
o con  amendue  gli  occhi.  Sonvi  diplopie. , 
nelle  quali  l’ infermo  distingue  P oggetto  vero 
dal  falso  , ed  altre , nelle  quali  non  si  può 
fare  questa  distinzione. 

^41.  Sovente  la  diplopia  è un  male  passeg- 
gierò, tal  è quella,  che  nasce  dalla  pressione 
arrefatta  , o dallo  stravolgimento  volontario 
degli  occhi  (734)  , dall’  ubriachezza  , dall’ira, 
o da'lo  spavento  (735).  Quella,  che  accom- 
pagna le  febbri  ardenti , gli  spasmi , la  paralisia 
(7 3 6)  suol  guarire,  quando  queste  malattie 
guariscono,  e se  dipende  da  mera  debolezza, 
come  ne’ conva'escenti , va  diminuendo , e poi 
cessa  a misura,  che  il  malato  riacquista  le  sue 
forze.  Segno  di  prossima  morte  suol  essere  la 
diplopia  negli  agonizzanti , e massime  alla  fine 
delle  febbri  euiche.  Abbiam  veduto,  che  la  pro- 
dotta dallo  strabismo  sovente  guarisce  sponta- 
neamente (737).  Se  Yanchiloblefaro  (738)  , Pepa- 
cita  della  cornea  , del  cristallino  , o la  lagrima  fo* 
ne  (7J9)  ne  sono  la  cagione,  bisogna  curare  l* 
anchiloblefaro , le  macchie  della  cornea , e la  larari  - 
magione  coi  mezzi  a’proprj  luoghi  indicati  ,%d 
BEH.tr,  TOM.  XI.  MAL.  DEGLI  OCCHI  S 
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estrarre  , o deprimere  il  cristallino.  Incurabile 
è la  diplopia  prodotta  dalla  doppia  pupilla  * 
eccettocchè  si  volesse  tentare  di  distruggere  il 
tramezzo  , che  divide  la  pupilla  naturale  dalla 
preternaturale.  Ma,  oltre  molti  altri  mali,  che 
ne  potrebbero  nascere,  non  vi  sarebbe  egli  da 
temere  la  fotofobia  da  una  pupilla  così  ampia, 
ed  irregolare  ? La  diplopia  de’  miopi  non  am- 
mette alcun  rimedio  , ned  è tanto  incomoda  , 
che  se  ne  debbano  tentare.  Bensì  può  guarire, 
e vuol  esser  curata  quella  , che  dipende  dalla 
debolezza  de’  nervi  , e dall’essere  la  retina  di 
un  occhio  meno  sensitiva  di  quella  dell’  alrr’ 
occhio.  Convengono  tutt’  i rimed]  sì  esterni , 
che  interni  da  noi  proposti  in  vai)  luoghi  di 
questo  trattato  per  altre  malattie  degli  occhi 
dipendenti  dalle  stesse  cagioni , come  gli  an~ 
tispa  smodici , i nervini , e i corroboranti  inter- 
ni , e tra  gli  esterni  il  liquor  anodino  minerà • 
le , con  cui  si  facciano  ripetute  fregagioni  al'e 
sopracciglia  nel  sito  principalmente,  ove  scor- 
re il  nervo  frontale  alla  sua  uscita  dall’  orbita. 

743.  Un  Colonnello  del  Reggimento  di  Nizza, 
dopo  una  una  penosa  vita  sulle  montagne , fu 
colpito  da  vento  freddo  nella  parte  sinistra  del 
capo  , onde  ebbe  a soffrire  per  parecchi  giorni 
un  dolore  reumatico  all’occhio  dello  stesso  lato; 
il  qual  dolore  , sebbene  finisse  senza  produrre 
gran  danno  all’occhio,  lasciollo  però  così  de- 
bole, che,  volendo  un  giorno  guardare  per 
terra,  si  accorse,  che  tutti  gli  oggetti  gli 
comparivano  doppj , non  così  se  alzava  la  te- 
sta , e guardava  in  alto  , od  orizzontalmente. 
Gli  abbiamo  fatto  prendere  per  otto  giorni  un 
grano  di  Kermes  minerale  , due  di  millepiedi , 
ed  uno  di  aloe  legati  insieme  coll’  estratto  di 
valeriana , e bere  dopo  un  bicchiere  di  deco- 
zione di  sassafrasy  e di  radice  della  stessa 
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valeriana.  Cominciò  dopo  tal  tempo  , fissando 
uo  po’pù  gli  oggetti,  a vederli  più  naturali, 
e nello  spazio  di  un  mese  è stato  perfettamen- 
te guarito  coll’  uso  continuato  degli  stessi  ri* 
medj. 

Della  Miodesopsia  , 
o sia  della  vista  moscata , reticolari  s 
e nuvolosa. 

§.  Vili. 

744.  Havvi  un  vizio  della  vista  , in  cui  il 
inalato  crede,  di  avere  dinanzi  agli  occhi,  e 
di  vedere  su  tutti  gli  oggetti , che  gli  si  pre- 
sentano , uno , o più  punti  neri  , delle  mo- 
sche , delle  zanzare  , o altri  insetti  volanti  , la 
qual  malattia  nominasi  dai  Greci  miod  sopsia 
dalle  due  parole  opsis  vista  , e muodes  simile 
alle  mosche.  In  Italiano  potrebbesi  dire  vista 
moscata  nella  stessa  maniera  , che  moscati  di- 
consi  i mantelli  de’ cavalli  , che  sopra  il  bian- 
co hanno  sparse  alcune  macchiette  nere  a gui- 
sa di  mosche  , tal  è il  Icario  moscato.  Altre 
volte  par  loro  di  vedere  , e di  avere  dinanzi 
agli  occhi  dei  fiocchi  di  lana  nera  , una  tela 
di  ragno  sdruscta  , o una  reticella  , e questa 
depravazione  della  vis  a nominasi  v sta  retico- 
lare. A pellasi  poi  nuvolosa  la  vista  , quando 
gli  ammalati  si  lagnano  , di  avere  dinanzi  agli 
occhi  una  spezie  di  nebba,  o nuvola.  Qucs  e 
false  apparenze  ora  sono  stabili  , ed  ora  mo- 
bili , ora  permanenti,  ed  ora  fugaci,  e passeggierò. 

7+5 ■ Possono  esse  dipendere  non  solamente 
dall  opacità  di  una  porzione  del  cristallino , o 
della  sua  capsula  , come  abbiamo  veduto  so- 
ven’e  accadere  nel  principio  della  cateratta 
(5$7)  > m<l  anche  da  quella  del  v'urto  , e della 

S z 
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vitrea , da  corpi  opachi  nzWumor  acqueo  , dalle 
nebbie  y dai  nefelj  , dalle  cicatrici , o altre  mac- 
chie della  cornea , e principalmente  da  uno,  o 
più  punti  opachi , che  si  trovino  sulla  retina , 
o nel  nervo  ottico  , dai  tumori  aneurismatici  , 
o varicosi  dei  loro  vasi  sanguigni , dalla  loro 
troppa  pienezza  , da  quella  dei  vasi  linfatici,  o 
dalle  loro  idatidi , da  sangue  , o altro  umore 
oscuro  travasato  nel  tenuissimo  tessuto  cellu- 
lare di  quelle  parti , e infine  dalla  loro  atonia 
parziale.  Tutte  queste  cagioni  fanno  un’ombra, 
o una , o più  macchie  alla  retina , le  quali 
non  potendo  essere  illustrate  dalla  luce , fan 
comparire  quelle  diverse  false  apparenze  di 
vista. 

74 6.  Tutti  sono  d’accordo,  che  la  vista 
nuvolosa  (74^)  può  nascere  da  qualche  vizio 
della  cornea  , e degli  umori  deU1  occhio  , sì  bene 
che  dal  vizio  della  retina , e del  nervo  ottico . 
Ma  dobbiamo  stupirci , che  la  maggior  parte 
de’  Fisici , de’  Matematici , e de’  Medici  ne- 
ghino assolutamente , che  la  vista  moscata  , e 
la  reticolare  ( ibidem  ) mai  possano  nascere  da 
altro  vizio  , che  da  quello  della  retina  , o del 
nervo  ottico  , o al  più  concedano , che  possano 
anche  nascere  da  quello  dell’  umor  vitreo , 
quando  quel  vizio  truovasi  nelle  sue  cellule  poste- 
riori. Il  WiLLlS  è forse  stato  il  primo  a far  osser- 
vare, che,  quotiti  in  afiectibus  ophthalmicis  pun- 
cta  nigricantia  , aut  assulas  concatenata  oh  oculos 
versantur , verosimile  est  , hanc  apparitionem 
propterea  fieri  , quoniam  nervi  optici  fi.  amenta 
quadam  obturantur , qua  quurn  lux  haud  , uti 
reliqua , ree  te  trajicere  potest , tot  quasi  spatio - 
la  opaca  in  medio  diaphano  apparcnt  (<z).  Ma 

E * 


(a)  Cerebri  anatomc  cap.  XXL 
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non  esclude  le  altre  sovranominate  cagioni  , e 
niente  più  del  Willis  ha  il  detto  BRIGGSS  nel- 
la sua  oftalmogr.ifa  Il  Padre  CHALES  , 

Gesuita  Savojardo  , è stato  il  primo  a mette- 
re in  derisione  i Medici,  che  mettevano  la 
causa  di  quelle  fantasime  al  di  qua  della  reti- 
na : inttrfui  a li  quando  ( dice  egli  ( b ) ) Medi- 
corum satis  peraorum  consultationi  circa  mor- 
bum  , quem  aliquis  ex  nostris  patiebatur.  Quum 
ex  suis  tantum  principiis  loquerentur , me  opti - 
cas  ratioms  ddvocarent , mirum  quantum  in  re 
alioqw.n  facili  hallucmabaniur . Conquerebatur 
cegrotans  , quo d fere  continuo  sibi  obversari  vi - 
dcretur  aliqua  nota  obscura  instar  musccc  ali - 
cujus  v olitane. s , & omni  obj^cto  insidentis  ; 
mhil  vero  aliud  molesti  sibi  contingere  asSerebat. 
Re  diu  intcr  eos  agitata  , talis  fuit  sententia  t 
hujusmodi  notam  esse  rudimtntum  aliquod  cata- 
ractce  , qua  pupilla  insideiet , immo  alìquis 
corum  perspicacior , inspectis  diligentius  ai  lu - 
etm  oculis  , se  in  medio  pupilla  eam  notam 
videre  asserebat  : ridebam  ego  tacitus , nec  mul- 
tum  eos  hùllucinari  dolebam^quum  ex  hoc  ilio- 
mm  errore  nìhil  mali  agroto  contingere  pravi - 
àerem.  Il  Chales  pertanto  , e dietro  lui  il 
PlTCARNIO  (c),  il  BoERAAVE  (uf),  il  SAUVA- 
GES  (<) , il  Plenck  (/)  con  moltissimi  altri 
negano , che  le  cicatrici , o altre  macchie  della 


(a)  Capo  V.  pag.  mihi  87. 

\b)  Optices  lib.  I.  capile  de  suffusione  pag.  402. 

(c)  Nella  sua  Dissertazione  intitolata  Theoria  mor - 
lorum  oculi , e nella  sua  Orazione,  qua  ostendiiur , 
Medicinam  ab  omni  philosophundi  secta  esse  liberata. 

(f)  De  morbis  oculorum  pari.  II.  capo  I.  intitolato 
de  imaginibus  ante  oculos  apparenùbus. 

(e)  Nosologia  methodica  tom.  II.  pag.  176.  , & seq. 
(/)  Doctrina  de  morb.  oculorum  pag.  201.  a.  ( a ). 
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cornea , i corpi  opachi  nuotami  ntWumor acque»., 
1’  opacità  del  cristallino  , e della  parte  ante- 
riore del  vitreo  mai  possano  rappresentare  sulla 
retina  quelle  illusioni,  o fantastme,  pere*  è è 
dimostrato  , dicono  essi , da  tutte  le  leggi  deli* 
Ottica , che  un  oggetto  , il  quale  non  sia  di- 
stante dal  cristallino  almeno  tre  semidiamttri  , 
e mezzo  di  quell’umore,  non  può  fare  alcu? 
na  impressione  su  quella  tunica,  ma  la  porta 
al  di  là  di  essa,  e fuori  dell’ occhio. 

747.  A noi  dovrebbe  bastare  l’ addurre  in 
contrario  la  giornaliera  sperienza  , eh*  atterra 
ogni  qualunque  più  speziosa  teoria.  E vera- 
mente, se  essi  stessi  concedono,  che  la  vista, 
nebulosa  può  aver  per  causa  le  opacità  esisten- 
ti nell’  occhio  al  di  quà  della  retina  (<r)  , se 
non  negano , che  le  stesse  cagioni  abbiano 
qualche  volta  prodotta  V emiopsia  (726),  per- 
chè non  potranno  produrre  la  vista  moscata , 
o la  vista  reticolare  (744.),  che  sono  semplici 
varietà  della  vista  nuvolosa  , e dell’  emiopsia  ?• 
Aobiam  veduto  (740)  , come  una  pupilla  pre-* 
ternaturale  aggiunta  alla  naturale  abbia  cagio- 
nato la  diplopia , mentre  comunemente  infanti 
altri  casi  in  apparenza  consimili  quel  vizio- 
delia  vista  non  si  è osservato  (.,47,  45°)* 
Vogliam  dire  con  questo,  che,  se  quelje  leg- 
gi ottiche  s’  incontrano  vere  riguardo  agli  oc- 
chi , che  hanno  tutte  le  loro  parti  e conte- 
nenti , e contenute  sane  , e ben  conformate  , 
sovente  non  s’  incontrano  ugualmente  vere  , 
riguardo  agli  occhi  morbosi  , e mal  confor- 
mati : quanti  cangiamenti  non  producono  nel  a 
rifraz  one  della  luce  la  maggiore,  o minore 
convessità  della  cornea , o del  cristallino  , e il 


(a)  Plenoc  ibidem  pag.  20 3 , 6’  104. 


DELLA  MIODESOPSIA.  1J() 

loro  maggiore  , o minor  volume  ? Quanti  la 
magg  ore , o minor  copia  dell’  umor  acqueo  , 
e del  vitrto , e la  loro  maggiore,  o minore 
di  aia  nei  tà  r E quelle  differenze  nella  rifrazion 
della  luce  quanro  non  contribuiscono  ad  al- 
lontanare dalla  retina  , o ad  avvicinarvi  il  ter- 
mine deli’ asse  ottico  ? Diciamo  adunque  col 
perspicacissimo  Morgagni  (a)  , che  abusano 
delle  parole  del  òVillIS,  e del  B.'IIGGSS  qui 
sopra  riferite  (7 46)  , e delle  leggi  di  Ottica 
que’  Medici,  qui  ejusmodi  pancia,  assulas  , 
alidque  spectra  ob  oculos  versantia  nunquam  non. 
a ficrillarum  nervi  optici , scu  renna  Iasione, 
deducunt.  » Chiunque  sia  un  po’ esercitato  nell* 
» ottica  , segue  egli  , e negli  sperimenti  della 
» camera  ottica  , intenderà  facilmente,  che,  se 
i>  si  aduneranno  corpi  opachi  nell ’umor  acqueo 
**  di  certi  occhi , la  cui  retina  è più  o meno 
» distante  dal  cristallino  di  quel , che  dovreb- 
» be  essere  , la  qual  cosa  è noto  addivenire 
» non  di  rado  o per  vizio  di  conformazione  , 
» o per  l’età:  così  se  saranvi  corpi  opachi, 
» che  da'Ia  circonferenza  della  cornea  , della 
» pupilla  , o del  cristallino  si  estendano  inter- 
» namente  verso  il  fondo  dell’occhio,  o se 
» nello  stesso  umor  acqueo  saranvi  corpi,  ben* 
» che  opachi  , talmente  figurati  però,  che  pos- 
» sano  r frangere  i raggi  della  luce  in  una 
» certa  maniera , hos  omnes  sine  ullo  nervi 
optici , aut  retina  vitto  sive  puncta  , sive  alia 
spectra  esse  visutos...  iidemque  edam  intelligent 
quemadmodum  in  ctrtis  praterea  vitiis  sive  hu ■ 
moris  vitrei , sive  cry stallini  , sive  tunica  cor - 
nta  , seu  denique  lacrymalis  lati  ci  s batic  ipsarn 
cxtnnsecus  alluentis  illa  omnia  vera  sint.  E 


(a)  Adversaria  anatomica.  VI.  animadvers.  LXXV» 
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veramente  come  le  lagrime  raccolte  in  bolli» 
celle  acquose  possono  far  nascere  la  diplopia 
(739)  » Così  egli  è certo,  che  raccoltesi  sulla 
cornea  sotto  questa  , o altra  figura  opaca,  pos- 
sono dar  origine  alla  miodesopsia. 

748.  Lo  stesso  Morgagni  , dopo  aver 
fatto  osservare  (<2)  , che  qualche  volta  appa- 
iono punti  nericci  , o tele  di  ragno  , o serie 
bislunghe  di  globerti  pellucidi  , o altre  simili 
immagini  dinanzi  agli  occhi  di  certi  uomini, 
massime  allor  quando  guardano  una  muraglia 
bianca  , o il  cielo  , quantunque  abbiano  gli 
occhi  sani,  nei  quali  casi  non  si  dee  credere, 
che  quelle  immagini  passeggiere  siano  prodot- 
te dall’ ostruzione 'di  alcuni  filetti  del  nervo  ot- 
tico , o della  retina  , perchè  quelle  fantasime 
si  muovono , aticoidrè  si  tengano  fermi  gli 
occhi  , variano  continuamente  , spariscono  , e 
poi  ritornano,  conchiude,  che  un  Medico 
prudente,  ed  attento,  prima  di  decidere  da 
qual  causa  dipendano,  esaminerà  con  tutta  la 
possibile  diligenza  , se  quelle  apparenze  sono 
vaghe,  o immobili,  pellucide,  o nere,  se  si 
veggono  ai  lati , o nel  mezzo  dell’  occhio  , se 
chi  le  vede  ha  la  vista  naturale  , lunga , 
o corta  ; se  ha  presentemente , o ha  avuto 
qualche  altra  infermità  dell’occhio,  e quale. 
Fatto  che  avrà  un  tale  esame  , potrà  con  fon- 
damento decidere  , & inttrdum  quidem  rerinam> 
acque  nervurn  opticurn  culpabit , nonnunquam 
dubius  cokibebit  j udi cium , aliquando  etiam  lon- 
ot  aliai , atque  Mas,  partts  vitiatas  esse  prò- 
nunùabìt. 

749.  La  miodesopsia  , procedente  da  qualche 
macchia  della  cornea  , da  corpi  estranei  nell 


(«)  Nel  luogo  citato. 
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Umor  acqueo  , dalia  cateratta  , o dal  glaucoma 
incominciami , si  conoscerà  dai  segni  altrove 
esposti  di  queste  malattie  : ella  è costante  , e 
non  fugace  , e per  lo  p ù immobile  : le  im- 
magini rappresentate  variano  di  figura,  di  gran- 
dezza , e di  colore  , secondocchè  i vizj  delle 
dette  parti  sono  soli  , o moltiplicati , più  o 
meno  larghi  , e più  o meno  opachi  : la  cura 
cons  ste  nella  guarigione  delle  sovraddette  ma- 
lattie. 

750.  La  miodesopsia , che  dipende  dalla  le- 
sione della  retina , o del  nervo  ottico  , accade 
sovente  a quelli,  che  nella  state  viaggiano  all’ 
ardore  del  sole  in  luoghi  sabbionosi  , come 
accadde  allo  stesso  Boeraave  ( a ) , cui  , ca- 
valcando in  tale  stagione  , e tempo  per  simili 
luoghi,  sopravvenne  fina  larga  macchia  nel  fon- 
do dell’  occhio  : a qfelli  , che  sono  oppressi  da 
gravi  malattie  acute , come  nella  frenitide  ; 
quindi  vediamo  sovente  tali  infermi  andare  alla 
caccia  di  mosche,  che  non  vi  sono  , e racco- 
gliere , e svellere  i fiocchi  dalle  lenzuola,  dalla 
camicia , o altre  vesti  : a quelli , che  sono 
pletorici  per  la  suppressione  delle  morroidi  , 
de’  menstrui , per  troppo  mangiare  , o per  la 
vita  sedentaria  , che  menano  , massime  se  ve- 
gliano molto  la  notte  , e lavorano  col  capo 
chino,  se  fanno  uso  de’ microscopi , e tele- 
scopi. Le  ferite  contuse  all’occhio , o alla  te- 
sta l’hanno  non  di  rado  anche  prodotta.  Ognu- 
no può  far  nascere,  quando  che  sia,  in  se 
stesso  la  vista  , o suffusionc  reticolare  , purché 
mettasi  a guardare  fissamente  una  muraglia 
bianca  rischiarata  dalla  luce  del  sole  riflessa  , 
come  sperimentò  il  Sauvages  , che  avea  la 
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retina  molto  sensibile  (<-).  Infine  la  mìodesoi 
psla  di  qualunque  spezie  nasce  per  1’  ubbria* 
chezza,  per  aver  inghiottito  certi  veleni,  per 
tumori  , o qualunque  altra  causa  , che  compri- 
ma , e renda  paralitica  una  porzione  del  nervo 
ottico  , o della  retina  , come  per  tutte  le  ca- 
gioni , che  possono  accumulare  in  queste  de- 
licatissime parti  maggiore  quantità  di  sangue  , 
o di  linfa,  farli  muovere  con  troppo  impeto, 
e oltre  modo  distendere,  o rompere  i loro 
vasi. 

751.  Secondo  la  diversità  delle  accennate 
cagioni , e secondo  la  loro  maggiore  , o mi- 
nor forza  , e durata  la  vista  moscata , reticolare , 
o nuvolosa  , cui  fan  nascere,  è o passeggierà, 
o permanente , vaga , o costante.  Passeggierà 
suol  essere  quella  degli  uWpriachi,  e la  prodot- 
ta dal  guardar  troppo  fissamente  muraglie  bian- 
che , perchè  le  cagioni,  che  attraggono  mag- 
g or  copia  di  sangue  nella  retina , e nel  nervo 
ottico , sono  esse  pure  passeggiere  : in  questi 
casi  la  vista  ora  è nuvolosa  , ora  reticolare  , 
non  mai  moscata , ella  è pure  tremola,  vacil- 
lante , e vaga.  Della  stessa  natura  suol  essere 
quella  de’  frenetici  , e degli  avvelenati  \ negli 
uni  , e negli  altri  però  qualche  volta  è mosca- 
ta , perchè  oltre  il  maggior  afflusso  del  sangue 
ne’  vasi  sanguigni  della  retina  , e di  quel  ner- 
vo, alcuna  gocciola  sen  è pure  travasata  in 
uno , o più  punti  di  quella  tunica.  Suol  con- 
tuttocciò  cessare  affatto  il  vizio  della  vista, 
cessata  1’  azione  del  veleno  , e guarita  la  fre- 
nitide  , o quell’  altra  malattia  acuta  , di  cui  era 
un  sintomo.  La  miodesopsia  sanguigna  , o s:a 
quella,  che  è prodotta  dalla  semplice  pletora , 


(a)  Nosologia  methodica  torri . II.  pag.  1S1. 
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finisci  pure  non  di  ia.!o  col  richiamare  1 mc~ 
fi rui  , o le  emorroidi , e coll*  evitare  tutte  le 
altre- -cagioni  , che  generano  troppo  sangue.  Ma: 
quando  queste  , o le  altre  cagioni  rimote  della 
ruiodesqps  a o sono  state  molto  violente , o 
hanno  agito  per  lungo  tempo,  allora  il  con- 
cesso maggiore  del  sangue  ne’  vasi  del  nervo 
ottico , o dela  retina  essendo  divenuto,  per 
così  dire  , abituale  , e detti  vasi , oltre  di  es- 
sere troppo  pieni , essendosi  anche  fatti  va • 
ricosi , e anewismatici  , e pofzit  ne  del  sangue 
essendosi  medes  inamente  travasata  nel  loro  tes- 
suto cellulare , la  vista , si  ta  moscata , o rcticolare9 
ma  ella  è immobile,  permanente,  e nera;  ta- 
le è pure  , quando  per  la  compressione , o 
per  l’atonia  uno  o piu  punti  della  retina , una* 
o pù  fibre  midollari  del  nero  ottico  sono  pa- 
ralitici. Questi  vizj  difficilmente  si  possono 
guarire  radicalmente  , e sovente  sono  affatto 
incurabili , accadendone  anzi  o tosto  o tardi  la 
gotta  serena  , ed  ecco  perchè  nell  Arabia , nel- 
la Persia,  e nell’Egitto,  dove  l’eccessivo  ar- 
dor  del  sole  fa  nascere  in  tanti  la  miodesopsia^ 
s’  incontrano  tanti  ciechi.  La  vista  reticolare , 
la  nuvolosa , e anche  la  moscata , che  per  lo 
più  dappiincipio  rappresentano  immagini  nere, 
o almeno  fosche,  nel  tempo  che  incomincia- 
no a guarire , sogliono  cangiar  di  colore  , e 
farsi  prima  meno  nere,  e meno  fosche,  poi 
d’  un  color  azzurro  oscuro  , e finalmente  gial- 
lognolo. i quali  cangiamenti  procedono  dai  di- 
versi colori , che  prendono  le  ecchimosi , quan- 
do si  risolvono. 

752.  La  cura  della  miodesopsia  , che  ha  la 
Sua  sede  nella  retina  o nel  nervo  ottico  , dee 
variare  secondo  le  cause,  che  l’hanno  prodot- 
ti o la  mantengono  (7«,o  , 751).  Quella, 
c e e nata  dall’  eccessivo  ardore  del  sole , o 
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dall’ aver  guardato  troppo  fiso,  e troppo  lungo 
tempo  altra  luce  di  soverchio  viva  . se  non 
hanno  queste  cagioni  fatta  una  impressione 
troppo  torte  su  quelle  parti , ma  solamente 
riempiuti  di  troppo , e distesi  i loro  vasi  san- 
guigni , o al  più  cagionata  una  leggiera  ecchi- 
mosi , suol  guarire  da  se  coll’  allontanare  , ed 
èvitare  quelle  cagioni  , e col  fare  agli  occhi  fre- 
quenti lozioni  con  acqua  limpida,  e fresca, 
col  qual  metodo  il  Boeraave  ha  guarito  se 
medesimo  (750).  Se  poi  l’impressione  è stata 
più  forte  , se  l*  ecchimosi  è maggiore  , se  soa- 
vi vasi  varicosi  , o aneurismatici  , allora  , 
oltre  dette  lozioni  fredde  , che  si  possono 
render  più  efficaci  coll’  aggiunta  di  spìrito  di 
vino  canforato  , coll’  acqua  distillata  di  finoc- 
chio , di  rose,  di  eufragia  , o di  ciano  , si  fan- 
no cavate  di  sangue  dal  braccio  , dalla  mano, 
dal  piede,  o dalla  giogolare  , le  quali  si  ripe- 
tono secondo  il  bisogno,  si  fanno  ptdiluvj , o 
semicupi  freddi , o tiepidi  , si  applicano  le  cop- 
pette alla  nuca,  si  usa  una  dieta  tenue,  umet- 
tante , attemperante,  e rinfrescante,  e di  tan- 
to in  tanto  si  purga  1’  infermo.  Se  la  retina  , 
o il  nervo  ottico  hanno  perduto  alquanto  della 
loro  sensibilità  , e forza  , se  il  loro  inzuppa- 
mento è piuttosto  linfatico  , che  sanguigno  , 
in  questi  casi  il  lodato  Boeraave  molto  loda 
l’ uso  del  mercurio  dolce  alla  dose  di  sei , o 
sette  grani  per  volta  continuato  per  cinque,  o 
sei  giorni , e poi  interrotto  da  qualche  purgar 1- 
te , e quindi  ripreso:  giovano  anche  i vesci- 
canti applicati  alla  nuca,  o alle  tempia,  i 
suoni , i cauteij , i corroborami  interni  , come 
la  polvere  di  valeriana , di  china  china  ec.  ec. 
Antonio  Musa  Medico  di  Augusto  , famo- 
sissimo per  aver  guarito  questo  Imperadore  di 
morbo  pericolosissimo  coll’uso  dei  bagni  fred- 
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idi  , e delle  lattughe  (<r)  , nel  suo  libricciuolo 
de  betonica  raccomanda  l’ infusione  di  questa 
pianta  applicata  fredda  sugli  occhi. 

75  j.  Ma  come  si  è detto  (7^1),  il  male 
non  di  rado  è incurabile:  allora,  per  allegge- 
rirlo , convengono  gli  occhiali  convessi.  Gli 
Orefici , i Miniatori  , gli  Astronomi  , i Lette- 
rati , e tutte  le  persone  , che  affaticano  molto 
gli  occhi  o per  lavorare  in  cose  minute , o 
per  usare  i microscopi , o i telescopi,  0 Per 
troppo  leggere,  e scrivere,  si  astengano  il  più, 
che  possono , da  questi  esercizj  , o almeno 
, difendano  i loro  occhi  con  occhiali  di  foco 
lunghissimo  chiamati  conserve , o con  occhiali 
ordinar'),  ma  colorati  di  verde-azzurro,  che  mi- 
tighino lo  splendore  della  gran  luce , e quan- 
do lavorano  , leggono  , o scrivono  , la  rice- 
vano sempre  daccanto  , non  mai  direttamente, 
e la  moderino  con  ombrelle  verdi. 

Della  Mstamorfopsia. 

S-  IX. 

754.  La  trasformazione  , o cangiamento  di 
forma,  e di  figura  di  qualche  corpo,  appellasi 
dai  Greci  metamorfosi  ; ed  ecco  perchè  quel 


77^vw,NI°  hist0r'  natural  lib-  XIX.  cap.  Vili,  & 
llb • XXJX.  cap.  I.  Anche  Svetonio  in  Augusto 
cap.  LX1X. , & LXXX1.  fa  menzione  di  questa  gua- 
rigione. Grazio  evist.  lib.  I.  cpist.  XV.  parla  egli 
àl  Musa  , e rammenta  , che  vietava- 

r caldl  ba§1ni  dl.  Baie  * e costringevalo  ad  usare 
ce  freddi  anche  di  mezzo  verno.  A torto  D.one 
t Histor.  hb  LUI.  ) accusa  Antonio  di  aver  am- 
mazzato  co  suoi  bagni  freddi  Marcello  Nipote  di 

tn  UkTO  ’•  me,ndre.  s‘  sa>che  questo  giovane  è mor- 
to ai  bagni  caldi  di  Baie. 
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vizio  della  visra,  per  cui  g i oggetti  si  vedono 
di  figura,  e forma  diversa  da  quella,  che  han- 
no reamente,  nominasi  nut.’tno'f  psia , e dal 
SauvaGES  suffus  o metamo' phons  (d). 

7' 5*  La  figura  di  un  corpo  nasce  dai  limiti 
della  sua  estensione  : questi  1 miti  variano  , è 
per  conseguenza  anche  le  figure  de’  corpi  se* 
concio  il  sto,  la  pr<  porzióne,  il  numero,  é 
la  grandezza  delle  loro  parti.  Nella  n.etamorfo . 
ps  a gli  oggetti  qualche  volta  si  vedono  più 
grandi  , e più  grossi  di  quel  , che  sono  , ed 
al  re  vo'te  all’ oppos-o  più  piccoli  : certi  ma- 
lati li  vedono  rovesciati  , ed  altri  barcollanti  , 
tortuosi,  e flessuosi.  Hawene  , che  s’  immagi- 
nano di  vedere  oggetti,  che  noti  vi  sono,  e 
che  da  lungo  tempo,  o mai  non  h*nno  vedu- 
to, ed  altri  seguitano  a vedere  per  quache 
tempo  gli  oggetti , che  poc’  anzi  hanno  vedu- 
to , e che  più  non  vi  sono. 

7^6.  Si  sa  per  le  leggi  dell’Ottica,  che  i 
raggi  luminosi  , prima  di  arrivare  alla  retina , 
s’  incrocicchiano  , e s’intersecano  , e che,  quan- 
to più  l’oggetto,  che  si  vede,  è vicino  all* 
occhio,  tanto  maggiore  è l’angolo  risultante 
da  quelPincrocicchiamento  , e che  all’opposto, 
quanto  più  lontano  è 1’  oggetto  , tanto  mino- 
re è quell’angolo:  si  sa  altresì,  che  l’ imma- 
gne dell’oggetto  veduto,  che  si  dipinge  su 
quella  tunica,  è proporzionata  allo  stesso  an- 
golo, ed  è maggiore,  o m nore , secondoc- 
chè  eg'i  è maggiore  , o minore.  Se  si  guarda 
un  ago  , che  sia  molto  avvicinato  a l’  occhio, 
egli  compare  quattro  volte  più  gross  » di  quel, 
che  è ; e per  lo  coot  ano  un  gigante  , vedu- 
to da  molto  lontano,  par  un  pigmeo.  L'cfifet- 

(fi)  Nosolo^ìj.  mcihodica  tom.  II.  pj-g  i8& 


DELLA  METAMORFOPSTA.  iSj 


to  , che  fa  la  maggiore  , o minore  lontananza 
degli  oggetti , lo  fanno  ugualmente  gli  occhiali 
convessi,  o concavi,  come  vedremo  a suo 
luogo  (793,  803,  816.  fino  all'  811)  Sé 
dunque  per  una  qualunque  cagione  accadano 
negli  occhi  tali  cangiamenti,  che  l’angolo  d* 
intersecazione  de’ raggi  luminosi,  provenienti 
dagli  oggetti  , s a maggiore  , o minore  , che 
non  lo  è negli  occhi  sani  , allora  gli  oggetti 
si  vedranno  o più  grandi , o più  piccoli  di 
quel,  che  sono  realmente  : compariranno  mag- 
giori, se  la  cornea , o l’ umor  acqueo  saranno 
più  convessi,  e la  pupilla  più  allargata:  com- 
pariranno minori , se  troppo  si  restringerà  la 
pupilla  , se  la  cornea , e quell’  umore  saranno 
meno  convessi  : lo  stesso,  effetto  sarà  prodotto 
dai  diversi  cangiamenti  , che  possono  farsi  nel 
cristallino  , e nel  vitreo. 

,111'  f^iamo  alcuni  esempj  , che  compruo- 
vino  la  nostra  asserzione.  Il  cieco-nato  del 
Chesflden  (450)  vide  lungo  tempo  dopo  1* 
operazione  g'i  oggetti  molto  p ù grossi  dì  quel, 
che  erano,  perchè  la  pupilla  nuovamente  aper- 
tagh  dapprincipio  era  poco  ubbidiente  pel  di- 
suso a rinse  rarsi  alla  maggior  luce,  come  per 
la  stessa  ragione  il  globo  dell'  occhio  non  ha 
saputo  per  qualche  tempo  muoversi  a propo- 
sito, per  guardare  i diversi  oggetti  (a).  Tutti 
hanno  sperimentato  , che  , viaggiando  di  notte 
nelle  tenebre,  si  prende  un  arboscello,  che  ci 
sia  vicino,  per  un  grand’albero,  che  sia  lon- 
tano, e viceversa:  una  mosca,  che  ci  voli 
dappresso  dinanzi  agli  occhi  , ci  pare  un  gros- 
so ucceho;  e chi  non  sa  quante  figure  gigan- 


? ^ 'alì°ni  "•  4<>*.  , e i 

“ Iatler,  e la  sua  anatomia  p.  304 
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tesche  , e spaventevoli  , quante  fantasime  so- 
gliano  allora  comparire  ? Questi  errori  della 
vista  nascono  dalla  massima  dilatazione  del- 
la pupìlU  in  quelle  tenebre , e dall’  imma- 
gine larga  sì  , ma  confusa  , che  vien  di- 
pinta sulla  retina , di  quegli  oggetti.  Nel 
Giornale  di  Medicina  dell’  anno  1760.  del 
mese  di  Novembre  si  legge  l’osservazione  di 
una  donna  epilettica,  la  quale  nel  tempo  degli 
accessi  non  solamente  vedeva  gli  oggetti  dop- 
pi, ma  anche  smisuratamente  più  grossi  di  quel, 
che  erano  : una  mosca  le  compariva  grossa 
come  una  gallina  , e una  gallina  grossa  come 
un  bue.  La  pupilla  era  in  quel  tempo  molto 
dilatata , gli  occhi  convulsi  in  un  verso  con- 
trario sporgevano  fuori  dell’  orbita  , ed  erano 
protuberanti  (a).  Per  la  maggiore  convessità 
della  loro  cornea , e per  altre  cause,  che  espor- 
remo a suo  luogo,  i mìopi  in  generale  veg- 
gono gli  oggetti  più  grossi  di  quel  , che  sono; 
i prtsbiopi  all’opposto  per  le  ragioni  contrarie 
li  vedono  più  piccoli.  Il  Lenti N (b)  reca  l’os- 
servazione di  un  uomo,  che  vedeva  tutti  gli 
oggetti  minori  di  quel  , che  erano  , per  impu- 
rità, e zavorra  , ond’era  imbrattato  il  suo  ven- 
tricolo. Noi  abbiamo  veduto  una  donna  dive- 
nuta isterica  per  la  retrocessione  del  latte,  la 
quale  nel  rimirarsi  nello  specchio  diceva,  di 


(a)  Nè  altrimenti  si  spiega  l'osservazione  del  Vai- 
salva ( Morgagni  Epistola  anat.  XV.ll.  n.  5^.) 
di  un  uomo  soggetto  alle  convulsioni  da  un  sol  la- 
to, il  quale  nel  tempo  di  quelle  convulsioni  nel  leg- 
gere vedeva  coll’occhio  dello  stesso  lato  i caratteri 
successivamente  piu  grossi  gii  uni  dopo  gli  altri , 
quantunque  fossero  tutti  uguali. 

(£)  Nel  fascicolo  II.  delle 'sue  osservazioni  mediche 
stampate  a Wolfenbuttel  1770.  in  8. 
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vedervi  si  non  più  grossa  del  proprio  dito  in- 
dice , e ci  avverti  più  d una  volta  di  non 
toccarla  , perchè  diceva  di  essere  di  vetro  , e 
Cile  , toccara  , sarebbesi  fatta  in  pezzi. 

75S.  La  mitamorfopsui  della  donna  epilettica, 
qui  sopra  accennata  (757),  è stata  guarita  coll’ 
uso  interno  del  castorco , ma  vi  rimase  una 
spezie  di  ambliopia , che  rappresentava  tutti  gli 
oggetti  confusi,  e di  un  color  verde.  Quella, 
die  dipende  dal  vizio  delle  prime  strade,  si 
cura  coll’uso  de’  vomitivi  , e de’  purganti  : la 
nervosa.  cogli  antispasmodici  , e col  richiamare 
le  evacuazioni  arrestate , come  finì  la  meta- 
worfopsia  della  donna  isterica  da  noi  curata  , 
con  aver  richiamato  il  latte  nelle  mammelle 
per  mezzo  dell’ allattamento. 

I Fisici  non  hanno  ancora  potuto  di- 
mostrativamente spiegare  , perchè  , dipingen- 
dosi rovesciati  sulla  retina  gli  oggetti,  che  noi 
vediamo,  si  vedono  contuttocciò  dritti , e nel- 
la situazione  , in  cui  sono  (a);  sonvi  però 
-esempj  di  uomini  , i quali  per  qualche  difetto 
de’ loro  occhi  li  videro  rovesciati,  quali  ap- 
punto sono  su  quella  tunica  dipinti.  Uno  ne 
reca-  Daniele  S&NNERT  (b).  Un  protomedico 
di  Dresda,  montato  su  per  una  scala  per  pren- 
dere un  libro  nella  sua  Biblioteca , alzò  mol- 
tissimo gli  ocelli:  nei  guardare  poscia  gli  og- 
getti, si  accorse,  che  tutti  gli  apparivano  ro- 
vesciati. Questo  vizio  della  vista  durò  per  tre 
hiesi  , passati  i quali  tiaì  spontaneamente,  con 
avere  per  accidente  di  bel  nuovo  innalzato  in 


00  Halle?.  Elemento,  physiolog.  corpor.  fiumani  torri. 
V • PaS-  47S  , 479 , 6’  480. 

(I)  Medicina:  pr.ittica:  lib.  /.  cap.  Ili . §.  //. 

Ceri,  tom,  xi.  mal.  degli  occhi  T 
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un  subito  gli  occhi.  Noi  non  sapremmo  di  si 
stravagante  fenomeno  rendere  alcuna  ragione. 

7Ó0.  Gii  ubbriachi , i vertiginosi , le  per- 
sone isteriche,  e ipocondriache,  quelle,  che 
sono  soggette  alle  malattie  de’  nervi  , e alle 
indigestioni , o cui  si  è soppressa  1’  insensibile 
traspirazione,  veggono  non  di  rado  gli  ogget- 
ti barcollanti,  storti.,  piegati,  o in  giro.  Tali 
li  vide  per  alcuni  giorni  un  Medico  ottogena- 
rio  di  Narbona  (a),  di  maniera  che  per  la 
prima  volta,  che  ciò  gli  accadde,  avvertiva 
gli  uomini  , che  incontrava  , di  badare  a non 
cadere,  o cercava  egli  stesso  di  sostenerli. 

761.  Dal  SauvaGES  {£)  questa  spez'e  di 
metamorfopsia  , in  cui  gli  oggetti  appajono 
storti  , piegati,  barcollanti  , o muoventisi  in 
giro  , quantunque  siano  in  riposo  , o muovansi  * 
diversamente  da  quel , che  appare  , è colloca* 
ta  tra  le  vertigini  deiLa  vista  , e ne  attribuisce 
la  causa  prossima  al  moto  retrogrado  del  san- 
gue nelle  sottilissime  arterie  della  retina  , per 
cui  questa  tunica  è interpolatamente  , e irre- 
golarmente scossa  in  diversi  punti  della  sua 
estensione , come  lo  sarebbe , se  veramente 
quegli  oggetti  si  muovessero , e fossero  piega- 
ti nella  maniera  , che  appare , e ripete  quel 
moto  retrogrado  del  sangue  o dalla  sua  trop- 
pa copia,  o dalla  sua  spessezza  , o dallo  spas- 
mo, e compressione  de’suoi  vasi  : bisogna  ag- 
giungervi per  causa  l*  ippo  , ossia  il  tremolio 
della  pupilla  , e forse  anco  de’  processi  ciglia- 
ri  , che  smuovano  ora  ad  un  lato,  ora  all’  al- 
tro , ora  insù , ed  ora  ingiù  il  cristallino. 


(a)  SauvaGES  loco  citato  pag.  190. 
{b)  Ibidem  pag.  xóó , 6’  sc^. 
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ySi.  Questa  spezie  di  metamorfopsia  soven* 
te  è passeggierà,  come  quella  degli  ubbriachi, 
e degli  epilettici  ; in  questi  però  suol  essere 
periodica , e ritornare  a ogni  accesso.  La  ple- 
torica si  cifra  colla  dieta  tenue  , e vegetabile,* 
colle  cavate  di  sangue,  e col  richiamare  le 
evacuazioni  soppresse.  La  stomacica  (760)  coi 
lavativi  , cogli  emetici , e coi  purganti : netta- 
te le  prime  strade  convengono  gli  stomacici , 
e tra  gli  altri  il  rabbtubaro  , la  china ■ china  ec. 
L’ isterica  , o ipocondriaca  richiede  gli  alieni - 
peramenti  , gli  anodini  , e gli  antipasmodici  , 
come  il  castorio  , le  gocce  minerali  anodini  , i 
marciali , la  polvere  temperante  dello  Stal  ec.„ 
Si  eviti  lo  studio  , e ogni  esercizio  , che  do- 
mandi molta  applicazione  delia  mente  ; giova- 
no i bagni  , la  villeggiatura  , le  cavalcate  , e 
il  vitto  vegetabile.'  Della  prodotta  dall’  ippo  si 
parlerà  all’articolo  del  nistagmo. 

76$.  I deliranti,  i frenetici,  i maniaci  cre- 
dono non  di  rado  vedere  oggetti , che  non  vi 
sono;  cosi  il  ValsaLva  narra  di  un  uomo, 
il  quale  credeva  sempre  di  vedere  palazzi  su- 
perbamente ornati , e dip  nti  ; ma  queste  fan- 
rasime  spariscono  al  cessar  di  quelle  malat- 
tie  (a).  Qui  sopra  abbiam  veduto  come  per 


(0  Merita  di  essere  letta  la  Dissertazione  del 
Dclio,  che  ha  per  titolo  phantamata  ante  oculos  ve- 
citanti  a , che  truo  vasi  tra  le  Amccnitatcs  medicee  circa 
catus  mcdico-practicos  hand  vulgares  , stampata  in  Li- 
psia nel  1747.  8.  Non  si  verifica  , quanto  scrive  il 
, . AT  nel  suo  Traile  des  sens , cioè  che  ne’ tempi 
caldi  , nebbiosi , e umidi  noi  vergiamo  gli  oggetti 
più  grossi  di  quel,  che  sono  ; e all’ opposto  ne’teni- 
pi  secchi , sereni , e freddi  li  vergiamo  piu  piccoli. 
Lgh  pretende  di  essersi  accorto,  che  d’inverno  » fa- 
cendo un  mattino  molto  freddo  , vide  gli  stessi  og- 
getti più  grandi  di  quel,  che  gli  erano  s ombrati  j l 

T ì 
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la  troppa  sensibilità  della  retina  rimanga  in  al- 
cuni per  qualche  tempo  1’  impressione  degli 
oggetti  già  veduti , e che  più  non  vi  sono  ; 
ciò  accade  principalmente  , quando  sonosi  guar- 
dati per  un  certo  tempo  , e fissamente  corpi 
molto  lucidi.  Vedasi  l’articolo  deli’  oxiop'ta. 

Della  Cruspia  , ossia  della  vista  colorata. 

S-  x* 

764.  La  cruspia  , detta  dal  SauvAGES  suf- 
fusio  colorans  (a)  , è quel  difetto  della  vista, 
in  cui  gli  ammalati  vedono  gli  oggetti  diver- 
samente colorati  da  quel , che  sono  realmente, 
da  crua  colore , e opsis  vista. 

765.  Questo  vizio  è prodotto  ora  da  colo- 
ri reali , ed  ora  da  colori  immaginai].  I colo- 
ri reali  ora  sono  fuori  , ed  ora  dentro  deli’ 
occhio  : dovunque  siano  , possono  far  nascere 
la  crupsia>  o sia  far  comparire  gli  oggetti,  che 
vediamo  , di  colore  diverso  da  quello , che 
Iranno  , se  que’  colori  stranieri  s’ incontrano 
nel  passaggio  de’  raggi  luminosi , che  partono 
da  quegli  oggetti  , prima  che  arrivino  , o ar- 
rivati che  sono  nel  fondo  dell’  occhio  , si  me- 
scolano , e si  confondono  con  essi , li  tingono 
e li  macchiano  del  lor  proprio  colore.  Così 


giorno  avanti , che  faceva  meno  freddo  : 1’  occhio  , 
secondo  lui, si  restringe  pel  freddo  , e si  fa  piu  pic- 
colo , e così  le  immagini  degli  oggetti  dipinte  sulla 
retina  : conciossiacchè  egli  pensa  , che  quei , che 
Iranno  gli  occhi  piccoli , prominenti  in  fuori , e il 
cristallino  molto  convesso  , vedano  gli  oggetti  men 
grandi  di  quel, che  sono.  Nihil  hornm  unquam  exper- 
tus  reperiy  noi  crediamo,  che  ognuno  può  dire  coll’ 
Alleko.  Element.  physiolog.  loco  citat.  pag.  522. 

(,z)  Nosologia  mcthodica  torri.  II.  pag.  i£Ó. 
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tifìa  candela  di  cevo  accesa , che  faccia  una 
fiamma  gialla,  fa  comparir  gialli  gli  oggetti 
bianchi  : una  fiaccola  mantenuta  dallo  spirito 
di  vino  acceso  li  fa  comparir  tutti  di  colore 
azzurro  : la  fiamma  dello  zolfo  fa  comparire 
gli  astanti  d’un  color  verde  pallido,  e se  uno 
si  mette  occhiali , che  abbiano  un  vetro  ceru- 
leo , e l’altro  rosso,  guardando  un  lume,  ne 
vede  la  fiamma  di  color  violaceo  , e general- 
mente noi  non  vediamo  l’ oggetto  nel  suo  ve- 
ro colore,  che  quando  è rischiarato  dai  raggi 
del  sole.  Esempi  della  crupsia  prodotta  da  co- 
lori preternaturali  esistenti  nell’  occhio  , cioè 
nelle  sue  parti  trasparenti , o ne’suoi  umori  , 
gli  abbiamo  negl’ illirici , i quali  vedono  gialli 
tutti  gli  oggetti  , quando  la  cornea  , la  retina  , 
il  cristallino  , e gli  altri  umori  dell’occhio  so- 
no tinti  dalla  bile  ( a ) : nella  chemosi  (128)  , 
nell’  ecchimosi  della  congiuntiva  (254)  , nell’ 
ottalmia  interna  (430),  e nell’  ipoema  (508), 
che  si  vedono  talvolta  rossi  pel  sangue  trava- 
sato o nell’  umor  acqueo  , o nel  tessuto  cellu- 
lare dell’  uvea  , della  coroidea  , o della  retina 
medesima  (b}  : nell’  ipogala , che  si  vedono 
bianchi  , pel  vero  latte,  o per  un  tumor  lat- 
ticinoso  travasato  nelle  due'  camere  dell’occhio' 
(511).  Nè,  per  produrre  la  crupsia  , è sempre 
necessario  , che  questi  colori  ancor  vi  siano  p 
basta , che  vi  siano  stati , e abbiano  fatta  una 
profonda  impressione  sulla  retina  ; conciossia- 
chè  per  la  permanenza  di  detta  impressione, 
seguitano  ancora  per  qualche  tempo  a produr- 


(«)  Targioni  Tozzetti  Raccolta  di  Opuscoli  medi- 
co-prauci  rom.  I.  r 

(b)  Questo  vizio  della  vista-,  in  cui  gli  oggetti  si 
vedono  rossi  , nominasi  cmatopia , che  vuol  dire  vi- 
sta  sanguigna. 
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re  lo  stesso  effetto.  Ciò  principalmente  addi- 
viene , quando  il  ma'ato  si  è posto  a conside- 
rare per  lungo  tempo  un  oggetto  molto  colo- 
rato , per  esempio  se  ha  osservato  per  molto 
tempo  una  tela  gialla,  o d’un  rosso  vivo,  spes- 
so succede  , che  vede  gli  oggetti  cosi  colora- 
ti lungo  tempo  dopo. 

766.  Il  guardare  fissamente  il  sole  , o altro 
corpo  molto  lucido  , le  forti  fregagioni  fatte 
all’  occhio  massime  nelle  tenebre  , le  febbri 
maligne,  e pestilenziali,  le  affezioni  nervose, 
come  un  subitaneo  , e grande  spavento  , le 
impurità  del  ventricolo  , e delle  intestina  , la 
corizza  ec.,  sono  altrettante  cause  rimote,  che 
fanno  talvolta  comparire  , e vedere  certi  colo- 
ri, che  non  sono  nè  dentro,  nè  fuori  dell’oc- 
chio. Nel  primo  caso  (765)  si  fa  sulla  retina 
l’impressione  di  colori  reali;  in  quest’ultimo 
si  fa  soltanto  su  questa  tunica  una  irritazione 
simile  a quella  , che  avrebbe  fatta  la  luce  tin- 
ta, e macchiata  da’ que’ colori  , se  gli  avesse 
incontrati  nel  suo  corso , portandosi  all’occhio; 
imperciocché  l’ anima  nostra  confonde  facil- 
mente le  sensazioni  simili  , sive  mìnus  nota 
caussce  effiectum  tributi  magis  nota  caussce , quo - 
lies  in  effectibus  similitudo  obr.net  ( a ) , co- 
me abbiam  veduto,  che  essa  non  distingue 
nella  vista  ordinaria  le  due  immagini  delio 
stesso  oggetto  rappresentate  1’  una  sopra  un 
occhio,  e l’altra  sopra  l’altro,  quando  sono 
simili  , e si  corrispondono. 

767.  Dopo  aver  guardato  fissamente  il  sole, 
ci  rimane  un’  immagine  lucidissima  , la  quale 
poi  cangiasi  in  rossa,  indi  in  gialla  azzurra  , 
e finalmente  nera.  Se  uno  si  mette  a leggere 

1 ; • 


(n)  Haller  Elcmtnta  physiolog.  tom.  V.  pag  582. 
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Bn  libro  al  sole  , non  tarda  a vedere  le  lette- 
re di  un  color  rosso  intenso.  Se , quando 
splende  il  sole , noi  guardiamo  la  neve  all’ 
ombra  degli  alberi  , quella  appare  di  un  color 
ceruleo.  Se  ci  freghiamo  un  po’  forte  gli.  oc- 
chi nelle  tenebre,  si  vedono  successivamente, 
secondocchè  si  va  diminuendo  la  fregagione, 
tute’  i colori  rappresentati  dalle  penne  del  pa- 
vone dal  più  intenso  al  più  debole  , i quali 
inline  appoco  appoco  svaniscono  affatto.  Il 
Boyle  racconta  (u) , che  in  una  febbre  pesti- 
lenziale i malati  vedevano  tutt’  i colori  dell’ 
arcobaleno  . Tutti  gli  oggetti  comparivano 
di  un  color  verde,  o azzuro  a uno,  che  era 
stato  compreso  da  grande  spavento  fino  a ca- 
dere in  deliquio  (£).  Un  raffreddore  alla  testa 
produsse  in  un  altro  diversi  colori  dinanzi  agli 
occhi  , che  scomparvero  di  nuovo  dopo  due 
giorni  (c). 

768.  Alla  cruspìa  si  dee  anche  riferire  il 
vizio  della  vista  , per  cui  alcuni  non  possono 
distinguere  i colori  l’uno  dall’altro.  Un  uomo 
affetto  dj  questo  vizio  ( d ) non  poteva  in  al- 
cun modo  distinguere  il  color  verde:  il  verde, 

ed  il  rosso  gir  sembravano  perfettamente  egua- 
li. Spessissimo  s’ingannava  nel  vedere  il  ^os- 
so oscuro , e 1’  azzurro  oscuro  ; nel  rimanente 
la  sua  vista  era  assai  acuta.  Il  suo  padre  era 
affetro  dello  stesso  vizio  , come  pure  una  sua 
sorella  , e due  figliuoli  di  questa:  esenti  ne 
erano  la  madre,  un’altra  sorella,  e due  fi- 
gliuoli dell’ ammalato.  Quando  si  guardano  da 


(<0  Nel  SUO  trattato  di  cnloribus  par.  18. 

U)  Camerarius  Memcrabil.  tentur . IL  n.  48. 

>c,l  1i,CHTE!?  Elementi  di  Chirur.  ,om.  III.  n.  cm 
{d)  transazioni  filosofiche  tom.  LXVlll.  pan.  11. 
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lontano  corpi  colorati  di  bianco,  e di  nero, 
appaiono  affatto  bianchi  (a). 

769.  Si  comprende  dalle  sopra  riferite  ca- 
gioni della  crup  sì  a ( dal  n.  yGS^al  n.  yGt), 
che  la  cura  di  questo  vizio  della  vista  consi- 
ste nella  guarigione  delle  malattie  , da  cui  di- 
pende , come  dell  'itterizia  ^ dell’  oftalmia  , dell’ 
ipocnia , dell’  ipogala  (765),  nel  nettare  le 
prime  strade , e togliere  tutte  le  altre  cause  ; 
esterne  , ed  interne  , che  le  hanno  dato  origine. 

Della.  Fotopsia,  ossia  dilla  vista  lucida. 

S-  XI- 

770.  Nominasi  fotopsia  dal  pLENCK  (f) , 
marmarige.  da  IPPOCRATE  (c)  , che  vuol  dire 
splendore  , e suffusio  scintillans , radians  , vcl 
coruscans  dal  Sauvages  (d')  il  vizio  della  vi- 
sta, in  cui  si  vedono  raggi,  o linee  di  fuoco, 
scintille  , splendori , o immagini  folgoreggiami. 

771.  La  causa  prossima  di  queste  visioni  , 
da  che  quelle  luci  non  sono  reali,  ma  imma- 
ginarie, nè  sono  vedute  dagli  astanti  (e),  con- 
siste , come  abbiamo  detto  della  crupsia  (766) 
nella  pressione,  o irritazione  della  retina , si- 
mile a quella  , che  sarebbe  eccitata  dalla  luce 


(a)  HartSOEKEN  Physique  pag.  127. 

(£)  Dottrina,  de  morbis  oculor.  pag.  209. 

(c)  Nelle  prenozioni  conche , e altrove. 

(d)  Nosologia  toni.  II.  pag.  18 1 , 182,  6’  182.  Me- 
rita di  essere  letta  , e ben 'meditata  sì  riguardo  alla 
crupfta,  che  alla  fotopsia  la  Dissertazione  del  Buf- 
fon sur  les  couiei/rs  accidentales  inserita  a pag.  147. 
des  Métti 0 iren  de  i'Acad.  Rov.  des  Scicnc.  de  Paris  1 741* 

(c)  Morgagni  Avversaria  anatomica  VI , animai- 
v trs.  73. 
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reale , proveniente  da  qualche  oggetto  : reti- 
na pressio  a luce  externa  nata  ( dice  1 ALLE- 
RO  (a)  ) notior  est  , quarti  pressio  a torpore 
non  lucido  , durove  orta  : quurn  tamen  pressio 
curri  pressione  genere  conveniat , anima  a pressa 
retina  lucem  se  videre  persuadetur  , usi  ca  pres- 
sio est  alterius  corporis. 

772.  Tutti  gli  accennati  fenomeni  (770)  si 
manifestano  diversamente  ne’ diversi  soggetti, 
e secondo  le  diverse  cause.  Ora  1’  ammalato  li 
vede  sempre,  ed  ora  solamente  qualche  volta; 
in  quest'  ultimo  caso  si  manifestano  principal- 
mente , quando  si  mette  a considerare  oggetti 
molto  illuminati,  per  esempio  una  tela  bianca* 
la  neve  : se  guarda  oggetti  più  oscuri , oppure 
si  trova  in  un  luogo  poco  chiaro  , egli  scorge 
poco,  o nulla  di  quelle  immagini.  Di  rado 
le  vede,  quando  considera  oggetti  vicini,  ma 
per  lo  più  solamente  , quando  vuol  osservare 
oggetti  lontani  , e ancor  più  se  rivolge  gli  oc- 
chi verso  il  cielo.  Alcuni  le  vedono  solamen- 
te, quando  muovono  gii  occhi,  ed  altri  all’ 
opposto,  quando  li  tengono  fermi.*  le  stesse 
fantasime  ora  sono  mobili,  ed  ora  immobili: 
le  prime  girano  avanti  gli  occhi , e si  rimuo- 
vano ora  dirimpetto  all’asse  visivo,  ora  insù, 
mgiù  , o ai  lati  , e si  muovono,  ancorché  1’ 
occhio  sia  immobile  : il  loro  muovimento  più 
comune  succede  dati’  alto  in  basso.  Le  immo- 
bili seguono  i muovimenti  del  globo,  e sono 
in  quiete,  quando  questo]  sta  fermo. 

773.  Tutti  sanno,  che,  comprimendo,  o 
fregando  con  un  dito  1’  occhio  , tosto  si  vede 
dal  lato  opposto  dello  stesso  occhio  , massime 
nelle  tenebre  , un  chiaro  luminoso  uniforme  , 
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(<*)  Nel  luogo  citato  della  sua  grande  Fisiologia.. 
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per  lo  più  semicircolare  , che  tosto  sparisce  , 
se  si  cessa  di  comprimere  l’occhio.  Il  Mor- 
gagni (.  ) ha  più  volte  sperimentato  , che  , 
se  con  quel  dito  si  comprime  solamente  la 
cornea  non  si  vede  nessuna  luce;  se  la  pros- 
sima parte  della  sclerotica  , compare  una  luce 
rappresentante  un  mezzo  anello  ; se  alquanto 
più  indietro  , un  anello  intero  ; e se  si  com- 
prime non  colla  sola  punta  del  dito,  ma  con 
tutta  la  prima  falange  , la  luce  compare  in 
forma  di  un  anello  dittico  ; che  se  invece  di 
premere  col  dito  , ci  serviamo  di  un  corpo 
più  piccolo  , per  esempio  della  testa  di  un 
grosso  spillo  , si  vede  un  cerchio  lucido  , ma 
molto  più  piccolo.  Le  quali  sperienze  tutte 
pruovano  , che  questi  fenomeni  nascono  dalla 
pressione  , e contorsione  delle  fibre  della  re- 
tina , come  già  1’  aveva  detto  il  BRIGGSS  (b)y 
e non  dalla  pressione  del  cristallino , come  hi 
preteso  lo  ScHEFNERO  (c)  , o dell’  iride  , co- 
me vuole  il  Keplero  (<7),  o finalmente  dal 
canale  del  Pet/t  turgido  di  jluido  elettri- 
co , come  opina  il  Sauvages  (e)  ; perchè 
se  quella  pressione  dee  far  comparire  quella 
luce,  vuol  essere  diretta  verso  il  fondo  dell’ 
occhio  , e al  di  là  della  sede  dell’  iride , e del 
cristallino. 

-774.  Quei  cerch]  , o semicerchi  luminosi  , 


raggici  se”  prodotti  dalla  pressione  , che  si  fa  all’  occhio 
ne  possa  (773)»  sono  un  segno  certissimo,  che  la  re- 

trarre nella  tma  e nerv0  ottico  sono  sani  ; conciossia- 
pratica  ce-  7 

nasica . 


(a)  Nel  luogo  citato. 

(£)  Ophthalmograh.  cai.  IV.  pog.  mi  hi  76,77.6’  78. 
(c)  Nel  suo  libro  intitolato  F andamento,  opiices  lib. 
III.  part.  Il-  cap.  13. 

| 
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chè  non  compaiono,  comunque  si  prema  1’ 
occhio,  se  l’uno,  o l’altra  sono  paralitici  , 
od  ostrutti,  come  nella  gotta  serena.  Perla- 
qualcosa  il  lodato  MORGAGNI  (a)  , e dopo 
lui  il  PORTEFIELD  ( b ) saggiamente  pensano, 
che  per  mezzo  di  quella  pressione , fatta  a un 
occhio  caterratoso , o cieco  nato  per  1’  imper- 
forazione della  pupilla  (c)  , si  potrà  sicuramen- 
te'decidere,  se  la  cateratta- , o la  siniqesi  sia- 
no, o no  complicate  colla  gotta  serena.  Im- 
perciocché se,  comprimendo  in  quel  modo  1’ 
occhio,  i’  ammalato  non  vede  alcuna  luce,  è 
segno  , chè  il  nervo  ottico  , o la  retina  sono 
paralitici,  e inutile  sarebbe  l’operazione;  allo 
’ncontrario  1’  apparizione  di  quella  luce  dimo- 
stra chiaramente  , ancorché  immobile  sia  la 
pupilla , e niente  veda  l’ammalato  (82.1,8x3), 
che  quelle  parti  sono  ancor  sane,  e che  non 
bisogna  disperare  del  successo  dell’operazione. 

775.  L’effetto,  che  fa  la  pressione , e la 
fregagione  volontaria  dell’  occhio  di  far  com- 
parire quella  luce  immaginaria  (773),  lo  fan- 
no ugualmente  i colpi  ricevuti  alla  testa  , alla 
faccia,  o sull’ occhio  stesso,  come  una  caduta 
dall’  alto  , una  sassata  , uno  schiaffo  , un  pu- 
gno: le  affezioni  nervose  , come  il  tetano  , 1’ 
epilepsia  , la  vertigine  , la  freni tide  , la  mania  , 
la  cefalalgia  accompagnata  da  delirio , un  gran- 
de trasporto  di  collera,  1’ ubriachezza  , certi 
veleni  , e in  particolare  1’  estratto  di  jusquia- 


(fl)  Nel  luogo  citato  animadvers.  74. 

(£)  Essai  tur  Ics  mouvemens  des  yeux  a pag.  2^ , e 
256.  del  III.  tomo  de’ saggj  della  Società  di  Edirn- 
borgo. 

(c)  Morgagni  de  sedibus  , 6*  caussis  morlor.  Epist . 

' n‘  ~ La.vGGHUTT  de  luce  ex  pressione  ocu~ 
Li.  LVittmbtrg.  574 2.  in  4.  . 
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ino  bianco  , e in  generale  tutt’  i morbi  spanno- 
dici:  lo  stesso  effetto  produce  una  forte  tosre^ 
il  vomito  , lo  sternuto , il  soffiarsi  con  forza 
il  naso,  il  principio  di  u n’amaurosi,  la  mi- 
naccia di  un’  apoplessia  , la  suppressione  del- 
le morroidi , o de’  mestrui , la  retrocessione 
della  scabbia , o di  altra  malattia  cutanea,  1* 
indebolimento  degli  occhi  pel  troppo  lavorare 
in  cose  minute  , o di  notte  tempo  al  chiaro 
delle  candele  , o delle  lampadi , e infine  la  la- 
grima forte.  Tutte  queste  cagioni  sembra  , che 
possano  far  adunare  nella  retina  , e nel  nervo 
ottico  una  eccessiva  quantità  di  sangue  , pro- 
durvi uno  stringimento  , uno  spasmo  , una 
scossa,  o irritazione,  che  taccia  nascere  una 
impressione  simile  a quella  della  luce.  Nello 
stesso  modo  si  spiegano  le  scintille,  e imma- 
gini fiammeggianti , che  uscivano  spontanea- 
mente la  notte  nello  svegliarsi  dagli  occhi  di 
persone  di  temperamento  fervido,  e che  du- 
ravano per  qualche  tempo  , sicché  potevano 
persino  leggere  allo  scuro  : una  storia  ne  ha 
il  Salmuth  (<z)  : un’altra  se  ne  legge  nel 
Giornale  di  Parma  per  l’anno  1687.  (é)  , e 
una  terza  nel  PLEMPIO  (c)  : novi  virum  eia - 
rissimum  ( dice  quest’  ultimo  ) sub  vespcrum 

post  occasum  solis  melius  cernentem quod 

ejus  oculi  crebris  ignibus  , idest  irnaginibus  ili- 
ci di  s , & flammi  s micent , qua  de  die  obli  urani 
relince  picturam. 

776.  Le  accennate  cagioni  (yyj)  producono 
degli  splendori,  delle  scintille,  dei  raggi  lu- 
minosi , o altre  simili  immagini  quasi  sempre 


(a)  Obstrvat.  Cent ur.  II.  n.  58. 

(Z>)  N.  217,  e 218. 

(<■)  Ophtalmograph . Hit.  IV.  problema  5S. 
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fugaci , e incostanti.  Meritano  però  di  essere 
particolarmente  descritte  per  la  loro  singolarità 
quelle,  che  sono  prodotte  dalla  lagrimafione , 
sia  questa  un’epifora  essenziale , o un  sinroma 
dell’  oftalmia  umida  , o dell’  ambliopia  dipen- 
dente dall’eccessiva  sensibilità  della  retina  : due 
varietà  di  fotopsia  suol  produrre  la  lagrima^io- 
ne  , una  raggiante  , e fugace  , 1’  altra  scintil- 
lante , e permanente. 

777.  Nella  prima  gli  ammalati  , quando 
guardano  un  oggerto  , tengono  le  palpebre  Prima  va-' 
socchiuse,  per  diminuire  la  troppa  quantità  de’  rjetà,  ossia 
raggi  luminosi,  che  offendono  l’occhio,  e al- 
lora  par  loro  , che  da  quell’  oggetto  si  dipar- 
tano raggi  lucidi,  de’ quali  gli  uni  si  allunga- 
no,  e portansi  insù,  e gli  altri  ingiù;  l’og- 
getto stesso  quasi  sempre  si  vede  moltiplicato, 
più  grosso , quasi  rotondo  , e circondato  da 
raggi  minori  : se  s’  innalza  la  testa  , e si  ro- 
vescia indietro,  svaniscono  i raggi  superiori;, 
se  si  abbassa,  gl’inferiori:  se  si  aprono  affatto 
gli  occhi , si  vede  1’  oggetto  tal  qual  è.  Si 
spiegano  questi  fenomeni , come  abbiamo  spie- 
gato la  diplopia  prodotta  dalla  lagrimafio- 
ne  , dalle  lagrime  raccolte  in  tante  bollicel- 
le  trasparenti  tra  esse  palpebre  socchiuse , e 
la  cornea.  I raggi  , che  partono  dagli  oggetti  , 
si  rifrangono  in  modo  nelle  superficie  conves- 
se di  quelle  bollicelle  acquose,  che  non  sono 
tutti  diretti  allo  stesso  punto  dell’asse  visivo, 
ma  gii  Uni  insù,  e gli  altri  ingiù:  l’immagine 
aounque  dell’  oggetto  veduto  , che  è dipìnta 
nel  punto  dell’asse  visivo  , è diversa  da  quel- 
la  che  e dipinta  da  quei  raggi  superiori  , e 
inferiori.  Se  s’innalza  la  testa,  i raggi  supe- 
riori non  sono  ammessi  nell’occhione  perciò 
svanisce  la  loro  immagine,  e all’opposto  se 
si  aboassa.  Si  vede  l’oggetto  nel  suo  stato  na- 
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turale,  se  si  aprono  gli  occhi,  e ancor  più  se 
si  astergono  le  lagrime,  perchè  più  non  vi 
sono  quelle  bollicelle  , che  rifrangano  in  quel 
modo  i raggi  (a). 

778.  La  troppa  sensibilità  della  retina  fa 
nascere  la  fotopsia  scintillante  ( suffusio  Da - 
naes  y come  la  chiama  il  Sauvages  (£)  ). 
Quando  gli  occhi  così  delicati  , e sensibili  si 
espongono  alla  gran  luce  , pare  agli  ammalati 
di  avere  continuamente  dinanzi  dei  punti  luci- 
di , i quali,  quando  si  tien  fermo  l’occhio, 
sembra  , che  cadano  adagio  adagio  in  basso  , 
come  una  pioggia  d’oro  assai  spessa.  Questa 
pioggia  sempre  discende  verticalmente,  in  qua- 
lunque situazione  si  tenga  la  testa  dritta,  o 
inclinata  ai  lati  : alcuni  vedono  non  semplici 
punti,  ma  delle  strisce  rette,  o sinuose,  sem- 
plici, o ramose,  lucenti  nel  mezzo , e ombro- 
se ai' margini.  Queste  fantasime  sono  prodotte 
dalle  gocciole  d’acqua  trasudante  dai  pori  del- 
la cornea  , e arrestatasi  sulla  superficie  esterna 
di  questa  tunica  in  tante  sferette  acquose.  Ve- 
runi lice  g attula  continuo  per  cornea  convexita - 
tern  dcorsum  labuntur , 6*  sic  pluvia  lucida  , 
vel  scintillans  dilabi  videtury  quum  hujus  ima - 
go  successive  pcrcurrat  relinam  ab  imo  ad  sum - 
munì  : hcec  sunt  phamomena  a me  observata  (c). 
Si  gattaia:  sint  uberiores , rivulosque  constituanty 
ìllos  in  ramos  divìdi  , facile  est.  UH  vero  rivali 
ramosi  eumdem  effettuai  prastabunt ,.  ac  vitra 
prcc  oculis  posita  fila  mentis  dcr.sioribus  deturpa- 
ta y Astronomis  , & Opticis  invisa  : lux  scilictt 
in  axi  tefracta  major  erit , in  marginibus  erunt 


(a)  Sauvages  A ’osolog.  method.  tom.  IL  pag.  iSz . 

(b)  Ibidem  pa*.  185. 

(r)  Idem  ibidem  pag.  1 85. 
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tenebra  ; ergo  nticulum  continuo  in  retina  de~ 
pingetur  hujusmodi  , ut  in  axi  filamenta  lu- 
ce  uni  obscuns  hnets  terminata,  a<que  horum  fi- 
Lamcntorum  situai  , ordincmque  fac.le  mutare 
consequcns  est , quod  in  suffasione  mutilata, 
non  accidie.  Smquì  il  SauvaGES  , il  quale  sog- 
giunge, se  non  poter  esser  d’accordo  col  La 
Hire,  nè  col  BoeRAave,  i quali  pongono 
la  sede  di  questa  malattia  nell’  umor  acqueo  ; 
non  potendosi  intendere  , se  ciò  tosse  , come 
quella  pioggia  d’oro  sempre  discenda  vertical- 
mente in  basso  , comunque  si  collochi  la  testa. 

779.  La  fotopsia  non  richiede  una  cura  par- 
ticolare : ella  cessa , togliendo  le  cagioni,  dalle 
quali  dipende,  come  il  tetano , 1’  epilepsia , o 
altri  morbi  spasmodici  ; si  richiamino  le  sup- 
presse  evacuazioni  , o i morbi  cutanei  retro- 
cessi : non  s’indebolisca  maggiormente  l’occhio 
colla  lettura  , coll’  osservare  cose  minute  , o 
coll’ esporlo  alla  gran  luce;  si  astergano  le 
lagrime , si  coprano  gli  occhi  con  ombrelle 
verdi  ec. 

Della  Miopia. 

§ XII. 

780.  La  miopia  , detta  dal  Sauvages  (<z) 
ambliopia  dissitorum  , e volgarmente  vista  cor- 
ta, è quel  vizio  degli  occhi,  per  cui  gli  am- 
malati vedono  chiaramente  , e distintamente 
gli  oggetti  anche  piccoli  , che  sono  dappres- 
so , e poco  o nulla  quelli,  che  sono  alquanto 
lontani,  ancorché  grossi  (£).  Reputasi  miope 


Cura. 
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(a)  Nosologia  methodica  torri.  II.  pag.  731;. 

V>)  Aezio  ( de  re  medica,  lib.  VII.  cap.  4 5 . ) è for- 
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uno  , che  non  possa  più  vedere  distintamente 
alla  distanza  di  20.  pollici  : sonvene  , che  piu 
non  vedono  al  di  là  di  tre,  quattro,  sei,  o 
nove  pollici. 

7&1.  Si  vede  chiaro  e distinto  un  oggetto, 
allorché  i raggi , che  ne  partono  , ed  entrano 
nell’  occhio  , si  vanno  a raccogliere  in  un  foco 
sulla  retina : si  vede  contusamente,  quando 
que’  raggi  si  uniscono  in  un  foco  , prima  di 
arrivare  alla  retina  , oppure  quando  vi  arriva- 
no , prima  di  raccogliersi  in  un  foco.  NeVrio- 
pi  per  le  ragioni , che  or  ora  addurremo  (781, 
c stg.  ) , si  uniscono  i raggi  in  un  foco  più 
presto,  che  negli  occhi  sani,  e ben  confor- 
mati. Ora,  essendo  dimostrato  dalle  leggi  dell* 
Ottica  , che  i raggi  si  riuniscono  in  un  foco 
tanto  più  indietro  del  cristallino , quanto  più 
l’oggetto  è vicino,  ed  all’opposto  tanto  più 
presso  la  faccia  posteriore  di  esso  cristallino  , 
quanto  più  egli  è lontano,  si  comprende  la 
ragione  , perchè  i miopi  vedano  distintamente 
gli  oggetti  vicini,  e confusamente,  o in  niun 
modo  i lontani. 

782.  Le  cagioni  della  miopia  possono  esse- 
re la  troppo  grande  convessità  della  cornea , 
del  cristallino  , o della  parte  anteriore  del  v;- 
treo  , la  loro  maggiore  densità  , copia  , e vo- 
lume , come  pure  dell’  umor  acqueo  , la  troppo 
grande  dilatazione  della  pupilla  , e infine  l’ec- 
cessivo allungamento  del  globo.  Tutte  queste 
cagioni  , producendo  una  più  forte  rifrazione 
ne’ raggi  luminosi,  tan  sì,  che  più  presto  si 
raccolgano  in  un  foco. 

783.  La  maggiore  convessità  delia  conica 
ora  è un  vizio  di  conformazione  , ora  acci- 


se stato  il  primo  a definire  giustamente  i miopi , cui 
parva , 6’  proxirne  ocu'.is  alinola  vidcnt. 
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«tentale.  Frequentissimo  è quello  di  conforma- 
zione , e sovente  ereditario  in  famiglie  intere, 
nelle  quali  si  manifesta  a prima  vista  al  solo 
guardare  i loro  occhi.  L’  accidentale  può  di- 
pendere o dallo  stafiloma  totale  della  cornea. 
(199,  400),  o dal  maggior  volume  , e copia 
degli  umori  dell’occhio,  e massime  delltec^o- 
(o  : quanto  più  l’occhio  è pieno  , tanto  più  la 
cornea  resta  distesa  , e prende  una  forma  più 
convessa.  Da  ciò  si  capisce  , perchè  l ' idrottal- 
mia  (486)  produca  non  di  rado  la  v'sta  cor - 
ta  ? percnè  i bambini  , e i fanciulli , i quali 
hanno  l’ occhio  più  pieno  , e la  cornea  più 
convessa  degli  adulti , siano  tutti  più  o meno 
miopi  (a)  ? Perchè  un  occhio  sano  può  nello 
stesso  giorno  diventare  ora  miope , ora  presbite , 
secondo  che  si  .sminuisce  , o si  accresce  la  se- 
crezione , e lo  svaporamento  de’ suoi  umori? 
Una  donna  negli  sforzi  di  un  parto  diffìcile 
divenne  subitamente  tanto  miope  , che  a nulla 
le  servivano  gli  occhiali , per  essersi  eccessi- 
vamente fatta  prominente  in  fuori  la  cornea  (A). 

784.  La  rifrazione  dt’  raggi  luminosi  nell’ 
occhio  dipende  in  gran  parte  dal  cristallino  , 
onde  non  v’  ha  dubbio , che  aneli’  esso  possa 
cagionare  la  miopia  , allorché  sia  troppo  con- 


fa) Il  BUFFON  ( Jiistoire  naturelle  tom.  VI.  pag.  40) 
attrieuisce  la  miopia  de’  bambini  alla  picciolezza  de’ 
loro  occhi,  piuttosto  che  alla  maggiore  convessità 
cella  loro^  cornea , dicendo  : la  cornee  ètant  très-flexi- 
b.e  a cet  d^t  prend  très-aisément  la  convexité  nécessaire 
pour  voir  plus  près  ou  de  plus  loia  , 6*  ne  ptut  par 
conséquent  erre  la  cause  de  leur  vue  plus  courte  j ma 
questa  flessibilità  della  cornea  ne’  bambini  è ideale  , 
ned  è certo,  che  sianvi  forze  nell’occhio  capaci  di 
renderla  all’  uopo  ora  piu , ora  meno  convessa. 

(£)  Guglielmo  Rowley  nel  suo  trattato  delle  ma- 
lattie d:gli  occhi  scritto  in  Inglese. 

BeR.TR.  TOM.  XI,  MAL.  DEGLI  OCCHI  V 
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vesso.  Una  tal  sua  figura  qualche  volta  è con* 
genita,  altre  volte  è i’  effetto  della  sovrabbon- 
danza dell’ umore  del  Morgagni,  o di  tutti 
gli  umori  dell’  occhio  , massime  nella  gioven- 
tù ma  non  abbiamo  nessun  certo  segno  per 
conoscere  questo  vizio  della  lente  cristallina. 
Lo  stesso  dicasi  della  maggiore  convessità  del- 
la parte  anteriore  del  vitreo  , che  pur  qualche 
volta  si  è osservata. 

785.  I raggi  paralleli  , o quasi  paralleli,  che 
vengono  all’occhio  da  un  oggetto  lontano , si 
fanno  tanto  più  obbliqui  nel  cadere  sulla  cor- 
nea , quanto  maggiore  è la  convessità  di  que- 
sta tunica  ; tanto  più  largo  è adunque  il  seno 
del  loro  angolo  d ’ incidenza,  ; ma  1’  angolo  di 
rifrazione  essendo  sempre  uguale  a quella  d’ 
incidenza  , tanto  maggiore  sarà  anche  V angolo 
di  rifrazione.  Ma  quanto  maggiore  è quest* 
angolo  , tanto  più  presto  i raggi  si  radunano 
nell’asse  visuale:  dunque  quanto  più  convessa 
sarà  la  cornea  , tanto  più  presto  i raggi  si  ra- 
duneranno dietro  il  cristallino  , e quindi  tanto 
maggiore  sarà  la  miopia.  Ciò,  che  dicesi  della 
maggiore  convessità  della  cornea  , si  applica 
alla  maggiore  convessità  del  cristallino , e a 
quella  della  faccia  anteriore  del  vitreo.  E se 
uno  di  questi  tre  vizj  può  separatamente  pro- 
durre la  vista  corta , egli  è facile  a conghiet- 
turare  , quanto  più  corta  la  produrranno,  se  se 
ne  incontrano  due  , o tutti  e tre  insieme  , o 
anche  complicati  cogli  altri  vizj  sovraccennati 
(781),  capaci  tutti  di  aumentare  la  rifrazione 
de’  raggi  luminosi. 

786.  Da  qualunque  dei  tre  suddetti  vizj 
(783  , 784,  785)  dipenda  la  miopia  , la  cura 
radicale  n’è  sempre  impossibile,  quando  quelli 
sono  congeniti.  Infatti  come  mai  diminuire  la 
convessità  della  cornea  altronde  sana  ? Ma  se 
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la  maggiore  convessità  di  questa  tunica  dipea 
de  dallo  sifiloma , o dall’  idrottalmia  , qualo- 
ra si  arrivi  cogli  opportuni  rimedj  altrove  in- 
segnati (413,  « 490,  e seg.)  a guarire 

queste  malattie , sparisce  anche  questo  oro 
sintoma  , cioè  la  convessità  preternaturale  della 
cornea.  Anche  quella  del  cristallino  , e del  vi- 
treo possono  colla  paracentesi  dell . occhio  , o 
coi  rimedj  aperitivi , ed.  evacuanti  presi  per 
bocca  diminuire,  se  dalla  stessa  idrottalmia^o 
dalla  turgescenza  del  vitreo  dipendono.  Quanoo 
sono  morbi  congeniti , non  vi  sarebbe  altro 
rimedio,  qualora  si  potessero  conoscere  , che 
1’  estrazione  , o la  depressione  del  cristallino  , 
ina  chi  oserebbe  suggerire  una  tale  operazione 
col  pericolo,  che  sempre  vie,  di  far  perdere 
totalmente  la  vista  all  ammalato  ? 

■787.  L’  eccessiva  spessezza  degli  umori  , e 
delle  altre  parti  trasparenti  dell’  occhio  può 
anche  essere  causa  della  miopia  , perche  si  sa 
dall’Ottica,  che  i corpi  trasparenti  rifrangono 
con  tanto  maggior  forza  i raggi  , quanto  piu 
sono  densi.  Ma  in  generale  noi  ignoriamo  le 
cause,  che  posson  produrre  una  tale  straordi- 
naria densità,  i segni,  onde  conoscerla  , e con 
qual  metodo  di  cura  si  debba  trattare.  E vero, 
che  ne’ casi,  in  cui  sembrasse  verosimile  , che 
la  miopia  dipendesse  da  un  condensamento  degli 
umori  , e delle  altre  parti  trasparenti  dell’  oc- 
chio , si  potrebbe  far  uso  de’  mercuriali , e de’ 
diversi  sali  alcalini , da  che  si  crede  , essersi 
osservato  in  diverse  occasioni  , e principalmen- 
te nell’  estrazione  della  cateratta  , che  1’  umor 
vitreo  era  preternaturalmente  sottile  , e sciolto 
in  quegli  ammalati  , i quali  , per  dissipare  1’ 
opacità  del  cristallino  , avevano  fatto  uso  dei 
mercuriali , e di  quei  sali  (a). 


(a)  RiCHTEE.  Elementi  di  Chirurgia,  toni . III.  n.  495. 
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788.  La  troppa  copia  , e il  maggior  volu- 
me degli  umori  dell’occhio,  prescindendo  an- 
che dalla  maggior  convessità,  che  indi  nasce 
nella  cornea  (783),  coll’  allungare  , e rendere 
più  grosso,  e più  prominente  in  fuori  i!  glo- 
bo il  rendono  miope,  come  se  fosse  di  troppo 
allungato  dalle  altre  cause  , che  qui  sotto  ri- 
feriremo (790)'  qui  oculis  sunt  promineniilus, 
non  possane  Longe  aspicere  , già  scrisse  Aris- 
totile (ti).  Vi  si  rimedia  , come  all 'idrottal- 
mia  , e alla  turgescenza  sierosa  del  viireo. 

789.  Negli  strumenti  ottici  quanto  più  lar- 
ga è.  1*  apertura  del  diaframma  , tanto  più  vi- 
cino è il  foco  de’ raggi  luminosi:  i miopi 
hanno  la  pupilla  molto  larga  per  la  maggior 
quantità  degli  umori  contenuti  nelle  due  ca- 
mere dell'  occhio  ; dunque  anche  per  questa 
sola  ragione  più  corta  debb’ essere  la  loro  vi- 
sta. Quare  vero  focus  ( dice  il  Sauvages 
(b)  ) recedat , coarctata  pupilla  , & dilatata  , 
accedat  ad  corneam , illud  ptndtt  ex  eo  , quod 
radii  in  limbum  cry stallini  incidtntes , dum 
pupilla  dilatatur  , citius  coeant  in  axe  optico , 
atpote  magis  obliqui  , quam  radii  paralleli  , 
qui  soli  admittuntur , dum  pupilla  coarctata 
est , ut  docent  Dioptrici.  Questa  preternaturale 
dilatazione  della  pupilla  cessa  col  cessare  delle 
cagioni  , che  1’  hanno  prodotta  , e la  manten- 
gono. Vedasi  l’articolo  della  rnidriasi. 

790.  Ancorché  succeda  regolarmente  la  ri- 
frazione dei  raggi  nell’occhio,  pure  essi  si 
riuniscono  in  un  foco  , prima  di  toccare  la  re- 
tina , ogniqualvolta  la  cornea , ed  il  cristal- 
lino siano  troppo  distanti  da  essa  retina , co- 


(ai)  De  generation:  animai,  lib.  V.  cap,  /. 

bA’JYAGIS  loc.  cit.  pag,  737.  =5  Sytiops.  p.  24.' 
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tne  avviene , quando  il  globo  deli  occhio  è 
troppo  lungo.  Alle  volte  questa  straordinaria 
lunghezza  del  globo  è chiara  e patente  , ed  è 
l’effetto  di  un’altra  malattia  degli  occhi  , co- 
me dello  sta  filoma  della  cornea  , o della  scle- 
rotica , dell’  idrottalrnia  , della  turgesccnia  sie- 
rosa del  vitreo , di  un  tumore  dell’  orbita  si- 
tuato lateralmente  al  globo , per  cui  questo 
rimanga  compresso,  spinto  in  fuori,  ed  allun- 
gato. Altre  volte  ella  è un  vizio  di  conforma- 
zione , come  si  vede  nella  biiftalmia  (487.  n. 
(.  )).  Ma  sonvi  miopi  cogli  occhi  apparente- 
mente sani,  ne’ quali  tuttavia  è probabile,  ciré 
il  vizio  della  loro  vista  dipenda  dalla  troppa 
lunghezza  del  globo.  Affine  di  meglio  capire 
queste  verità  , bisogna  sapere  , che  ogni  oc- 
chio sano  vede  1’. oggetto,  che  guarda  i chia- 
ro , e distinto  in  una  certa  determinata  distan- 
za , il  qual  punto  di  lontananza,  o sia  punto 
di  vista  ( punctum  visionis  distinctce  ) è vario 
ne’ diversi  occhi.  Un  occhio  di  corta,  o di 
lunga  vista  vede  l'oggetto  colla  massima  con- 
fusione , a misura  che  si  discosta  da  questo  pun- 
to , mentre  1’  occhio  sano  continua  a vederlo 
assai  chiaro  in  una  grande  distanza  da  esso  , 
sia  che  si  avvicini,  o si  allontani.  Egli  è ap- 
pena credibile,  elle  l’occhio  possa  vedere  gli 
oggetti  a distanze  tanto  diverse  , se  non  suc- 
cede in  esso  qualche  cangiamento,  che  lo 
renda  a ciò  più  o meno  atto  (rf).  L’opinione 
più  probabile  è , che  per  1’  azione  de’  suoi 


(fi)  Vedansi  Porterfield  essai  sur  les  mouvemens 
ies  yeux  nel  ter/o  , e quarto  tomo  dei  saggi  della. 
Società  di  Edimborgo  =;  Le-Roy  Mcmoire  sur'’  le  me- 
diani sme , par  lequel  l'ceil  s'accominode  aux  differentes  di- 
stanze* des  objcts  ^ Qlbers  dissertano  de  mutationibus 
acuii  internis. 
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muscoli , quando  noi  guardiamo  un  oggetto 
lontano,  l’occhio  si  raccorci,  e si  appiani,  e 
quando  noi  guardiamo  un  oggetto  vicino,  egli 
si  allunghi  , e si  faccia  ovale  (a).  Ora  suppo- 
niamo , che  le  forze  , le  quali  producono  nell* 
occhio  i cangiamenti  necessari  , per  vedere  gli 
oggetti  lontani  , siano  o troppo  deboli  , o del 
tutto  perdute , allora  si  comprenderà  perchè 
gli  occhi  apparentemente  sani  siano  non  di  rado 
miopi.  Così  vi  sono  delle  persone  , le  quali  , 
dopo  aver  considerato  per  molto  tempo  uh 
oggetto  vicino,  sono  obbligate  di  aspettare  un 
certo  tempo  , prima  di  poter  chiaramente  com- 
prendere un  oggetto  lontano.  Le  persone,  che 
si  applicano  indefessamente  a lavorare  in  og- 
getti vicini , e minuti  , come  gli  Oriuolai , gl’ 
Incisori  in  rame  ,•  gli  Orefici  , i Miniatori  : 
quelle,  che  si  servono  di  lenti,  per  ingran- 
dirgli , e per  vederli  più  dappresso  : i Letterati, 
che  si  applicano  alle  Scienze , ed  alle  Belle 
Arti  , e a una  continua  lettura  , diventano  in 
fiine  miopi.  I loro  occhi  accostumati  a mante- 
nersi lunghi,  e ovali,  perdono  la  proprietà  di 
accomodarsi  allo  stato  necessario  , per  vedere 
gli  oggetti  distanti.  L’Allero  pensa  (£),  che 

3 uel  costante  allungamento  degli  occhi  sia  pro- 
otto, e mantenuto  dalla  congestione  del  san- 
gue, attrattovi  da  quelle  fatiche,  e lunghe 
applicazioni.  Comunque  sia  ( e forse  le  due 
cagioni  vi  concorrono  ) da  ciò  si  spiega,  per- 
chè tra  le  Nazioni  le  più  colte  , le  più  dotte, 
ed  erudite  sianvi  più  miopi , che  tra  le  Nazio- 


(a)  Leggansi  le  osservazioni  sulla  visione  di  David 
Hosak  inserte  a pig.  289.  del  tomo  XIX.  degli 
Opuscoli  salti  di  Mi'ano. 

(4)  blanenta  Phy.iolog.  torti.  V.  pag.  497. 
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ni  barbare  , o che  menano  una  vita  rurale  , o 
pastorale.  Molti  perc.ò,  dopo  essere  stati  nell 
infanzia  miopi  , ed  esserne  guatiti  (79 0 » n." 
tornano  miopi  a venticinque  , o trenta  anni. 
Qjalche  volta  la  n,iopia  è prodotta  da  qual» 
che  stimolo  , che  agisce  sull’  occhio  in  un 
modo  convulsivo.  TJn  uomo  molto  ipocondria- 
co  si  lamentava  certe  volte  tutto  ad  un  tratto 
di  una  vista  così  corta  , che  gl’  impediva  di 
distinguere  gli  oggetti  a una  maggior  distanza 
di  sei  pollici  : raramente  questo  incomodo  gli 
durava  più  di  due  giorni  (a). 

yyi.  Se  1*  occhio  è troppo  lungo,  e trop- 
po prominente  per  vizio  eli  conformazione  , 
non  si  può  rimediare  alla  miopia  , che  colla 
cura  palliativa  (79 $).  Ma  se  quella  preterna- 
turale lunghezza  dipende  da  alcuna  delle  so- 
vraccennate  malattie  , qualche  volta  si  guarisce 
Tadicalmente  la  miopia  coi  rimedj  , ed  opera- 
zioni adattati 'a  quelle  malattie.  Se  si  crede, 
che  lo  spasmo  ne  sia  la  causa , convengono 
gli  antipasmodici.  Un  uomo  già  da  qualche 
anno  di  vista  molto  corta  migliorò  coll’  uso 
continuato  di  un  bagno  tiepido  fatto  agli  oc- 
chi col  decotto  di  uste,  di  papaveri  bianchi.  Vi 
sono  osservazioni  di  uom  ni  divenuti  miopi 
durante  il  corso  di  u x\  oftalmia  , il  qual  vizio 
cessò,  svanita  l’ infiammazione  (/’)  Se  mio- 
pia dipende  dall’uso,  che  gli  occhi  hanno 
contratto  di  restare  allungati  , si  astengano  gli 
amma'ati  dai  lavori  , e dalle  applicazioni , che 
richieggono  quello  stato  degli  occhi , gli  ac- 
costumino anzi  a prenderne  uno  totalmente 
contrario  con  servirsi  raramente  degli  occhiali 


Cura. 


(«)  RiCHTER  E'emenii  di  Chirurgia  n.  500. 
ù)  RlCHTER  ibidem. 
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concavi  , e col  guardare  cogli  occhi  nudi  og* 
getti  lontani.  Molto  vantaggisi  riescono  gli 
occhiali  a tubo  senza  vetro , e faptzzati  di 
nero  , oppure  il  guardare  per  un  foro  molto 
stretto. 

791.  In  generale  però  senz’altro  rimedio  l* 
età  suol  diminuire  ogni  sorta  di  miopia  : quel- 
la de’  bambini  , finisce  ai  dodici  , o quindici 
anni.  Ne’  vecchj  indurandosi  coll’ avanzar  dell’ 
età  tutti  i solidi  del  corpo  animale  , e dimi-» 
nuendo  la  quantità  de’  fluidi , diminuisce  anco 
appoco  appoco  la  copia  dell  'umor  acqueo , dell* 
umore,  dd  MORGAGNI , e degli  umori , onde 
sono  inzuppati  la  cornea  , e il  cristallino  ; 
quindi  le  fibre  di  queste  ultime  parti , che  pri- 
ma erano  piegate  in  archi  molto  convessi  , si 
fanno  più  corte  , e meno  arcate  , e rendono 
la  cornea  , ed  il  cristallino  più  appianati.  Non 
bisogna  però  credere  , che  talmente  si  appia- 
nino da  rendere  presbite  un  miope  , ma  alme- 
no o rendono  minore  il  male,  o non  lo  la- 
sciano crescere.  Le  stesse  cause,  che  irrigidis- 
cono le  fibre  de’  solidi , e diminuiscono  la  co* 
pia  degli  umori,  addensano  questi  stessi  umo- 
ri , e le  tuniche  : ita  eadem  cetas  , qua  partine 
morbi  mtnui  t , auget  alter  am  , diremo  coll’ A L- 
LERO  (rf).  Egli , che  sempre  è stato  miope  , 
ci  accerta,  che  malgrado  il  lungo  uso,  che 
aveva  fatto  del  microscopio,  e malgrado  che 
avesse  sempre  moltissimo  letto  , e moltissimo 
scritto,  tuttavia  nella  sua  vecchiaia  non  ave- 
va gli  occhi  nè  peggiori  , nè  nrrgliori , eh® 
quando  era  giovane. 

793.  Se  però  non  si  può  comunemente  far 
la  cura  radicale  della  miopia  , vi  sono  rimedj 

( a ) Rianima  physiolog.  lem,  V.  *JS9* 
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palliativi , che  quasi  sempre  riescono  . Questi 
sono  gli  occhiali  concavi , atti  ad  allontanare 
gli  uni  dagli  altri  i raggi  luminosi  , ed  in  que- 
sto modo  a far  si , che,  quantunque  provenien- 
ti da  un  oggetto  lontano  , cadano  sulla  retina , 
come  se  venissero  da  un  oggetto  vie  no.  Il 
grado  della  concavità  del  vetro  debb’essere  in 
ragione  diretta  del  grado  della  miopia , come 
dimostreremo  qui  appresso  (818).  Questi  rh- 
medj  palliativi  sono  così  sicuri , e così  poco 
incomodi  , che  di  rado  pensano  gli  ammalati 
a una  cura  radicale  anche -ne’ casi , che  si  po- 
trebbe ottenere  : numquam  certe  ( dice  il  gran 
Fisiologo  di  Berna  (a)  ) vtl  dccem  stirpes  di- 
dicissem  nominare  , si  absque  eo  fuisscm  pre- 
sidio : cum  eo  & minirnas  detexi  , & muscos  , 
& fungu! os  agre  conspicuos. 

794.  Quantunque  la  miopia  sembri  una  ma- 
lattia semplicissima  , moltissimi  contuttocciò 
sono  i suoi  sintomi,  onde  i miopi  si  conos- 
cono anche  da  lungi  dai  loro  gesti , dalla  fi- 
sonorhia  , dal  leggere  , e dallo  scrivere.  Quan- 
. do  vogliono  leggere  non  solamente  avvicinano 
il  libro  al  naso , ma  lo  guardano  cogli  occhi 
di  traverso  , o sia  obbliquatnente  , e con  un 
sol  occhio,  se  il  libro  è molto  vicino.  Se 
scrivono,  guardano  nello  stesso  modo,  e in- 
oltre la  loro  scrittura  suol  essere  minuta  , per 
non  essere  così  sovente  obbligati  a muovere 
la  testa  nelPincominciare  le  linee.  Perchè  han- 
no la  pupilla  molto  larga  , vedono  di  notte 
molto  meglio  degli  altri  uomini  , e alla  gran 
luce  socchiudono  , e muovono  continuamente 
le  palpebre,  dai  quali  muovimenti  viene  l’ eti- 
mologia della  miopia  9 cioè  dal  verbo  greco 


( >a ) Ltto  citato  pag.  500. 
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muo  , che  vuol  dire  in  latino  connivere  , e iti 
italiano  socchiudere  le  palpebre  (a).  Quando» 
miopi  parlano  con  qualcheduno  , mai  non  lo 
guardano  in  faccia,  ma  tengono  gli  occhi  bas- 
si , perchè  non  potendo  per  la  loro  cattiva 
vista  dai  gesti , dal  volto  , e dalla  fisoncmia 
di  colui,  che  parla,  meglio  capire  quel,  che 
dice,  vi  suppliscono  con  una  maggiore  atten- 
zione alle  sue  parole.  Inciampano  facilmente 
nell’andare  negli  oggetti,  che  loro  sono  dat- 
torno , perchè  difficilmente  li  distinguono.  Ve- 
dono sovente  gli  oggetti  doppj  , o moltiplica- 
ti. Leggasi  il  Boeraave  de  rvorbis  oculorum 
cap.  Vili  , che  tratta  della  miopia  , e 1» 
STURM  de  myopia  , 6*  presbiopia. 

Della  Presbiopia. 

§.  XIII. 

795.  La  presbiopia  detta  dal  SauvaGES  (P) 
amblyop.a  proximorum  , e volgarmente  vista 
lunga  , è un  vizio  contrario  alla  miopia  (780), 
cioè  in  cui  l’infermo  vede  assai  bene  gli  og- 
getti lontani,  e confusamente  i vicini.  L’eti- 
mologia di  questa  voce  vkne  da  presbis  , che 
vuol  dire  vecchio  , e opsis  vista  , che  significa 
vista  senile , perchè  veramente  questo  vizio  è 
comune  nelle  persone  avanzare  in  età  , come 
il  contrario  ne’ bambini,  e ne’ fanciulli  (783). 


(a)  Haller  nel  luogo  citato  pag.  4 </6.  myopct 
(dice)  vocantur  a connivcndo  •,  <\uum  cnim  iis  carnea 
ampia,  6’  pupilla  lata  sit  , & multum  lucis  ad  rainem 
veniat , solent  se  palpebra , 6*  superaliis  a nìmia  luce 
tucri. 

(/,)  Nolologia  methodica  tom  l.  pag.  740.  Dicesi 
anche  da  alcuni  prasbyùa}  'e  visus  scnilis  dai  Latini* 
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796.  I presbiti  , o sia  le  persone  di  vista 

lunga  sono  costrette,  per  vedere,  di  allonta- 
nare gli  oggetti  dai  loro  occhi  : così  le  don- 
ne , e i sarti  per  infilare  un  ago  , ne  allonta- 
nano e 1’  ago  , e il  filo  , e se  vogliono  leg- 
gere il  libro,  o la  carta.  E già  presbite  uno, 

che  non  può  vedere  , se  non  quando  l’ogget- 
to è distante  almeno  otto,  dieci,  o dodici 
pollici:  sonvene,  che  non  vedon,  che  quando 
sono  gli  oggetti  lontani  un  piede  e mezzo , 
due  piedi , tre  piedi , e anche  più.  Il  Jurin  , 
che  era  presbite  , non  li  distingueva  , se  non 
quando  erano  distanti  3!?  , o 39.  onde  (a). 

797.  La  causa  prossima  della  presbiopia  è, 
che  i raggi  luminosi  si  uniscono  in  un  foco 
troppo  tardi  , cioè  arrivano  sulla  retina , prima 
di  essersi  adunati  in  un  foco  , locchè  accade  o 
perchè  la  rifrazione  di  detti  raggi  è troppo  de- 
bole , o perchè  il  globo  deli ’ occhio  è troppo 
corto,  o perchè  è alterata,  o tolta  la  forza, 
che  serve  a metter  l’occhio  nella  posizione 
necessaria  , per  poter  vedere  gli  oggetti  vicini. 

798.  La  diminuita  rifrazione  de’  raggi  dipen- 
de o dalla  diminuita  convessità  della  cor- 
nea , o del  cristallino , o dalla  diminuzione 
dell’addensamento  degli  umori , e delle  altre 
parti  trasparenti  dell’  occhio.  La  sminuita  con- 
vessità della  cornea  , o del  cristallino  è il  più 
delle  volte  1’  effetto  della  mancanza  di  umori 
nell’  età  avanzata  , o della  loro  secrezione  di- 
minuita nelle  gravi  malattie  di  debolezza,  ac- 
compagnate da  abbondanti  evacuazioni,  o èl’ 
effetto  di  una  ferita  penetrante  , o di  un’ulce- 
ra della  cornea.  Rarissimamente  questi  vizj  sono 

p=r~ sa.  i — ==...  '.».■=! -q 

(a.)  A pag.  148.  del  suo  libro  intitolato  della  vista 
distinta. 
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di  conformazione.  Qualche  volta  la  presbiopié 
dipende  dall’assenza  del  cristallino  y il  quale 
sia  stato  depresso,  o estratto  nella  operazione 
della  cateratta  La  diminuzione  dell’ addensa- 
mento degù  umori  dell’  occhio  è per  lo  più 
l’ effetto  dell’  abuso  de’  risolventi , e ài' mercu- 
riali. , come  già  si  è dèrto  qui  sopra  (787). 

799.  L’accorciamento  preternaturale  delg!o; 
bo  può  essere  cagionato  o da  vizio  di  con- 
formazione, o dalla  diminuzione  degli  umori 
dell’  occhio,  prodotta  dalle  cause  qui  sopra 
accennate  (798)  , o dall’  atrofia  di  tutto  il 
globo  : accade  in  questi  casi  la  presbiopia , 
perchè  la  retina  è troppo  vicina  alla  cornea. 
Questo  raccorciamento  pare  qualche  volta,  che 
dipenda  dall’  uso  contratto  di  guardare  oggetti 
lontani  (a).  Il  Jurin  (6)  conghiettura , che 
da  quest’  uso  il  ligamento  cigliare  reso  più  for- 
te appiani  nella  sua  azione  il  cristallino.  Noi 
crediamo  piuttosto , che  l’occhio  auso  a quel- 
lo stato  di  raccorciamento  , massime  per  1’  a- 
buso  de’  cannocchiali  , difficilmente  poi  si  pos- 
sa allungare,  quando  si  vogliano  guardare  og- 
getti vicini. 

800.  La  presbiopia  dipende  qualche  volta  da 
cause  interne  , le  quali  indeboliscono  le  forze, 
che  fanno  prendere  all’occhio  la  direzione  ne- 
cessaria a veder  gli  oggetti  vicini.  Si  vedono 
sovente  persone  convalescenti  da  febbri  mali- 
gne, o putride  aver  bisogno  degli  occhiali, 
che  prima  avevano  gli  occhi  sanissimi.  Se  ne 
osservano  altre  ora  presbiti , ora  sane  , secon- 
docchè  il  loro  stomaco  è , o no  imbrattato  da 


(a)  Kepler  proposit.  64.  = Sturm  de  p:asbyopiat 
t*  myop.  pag.  35. 

(/9  A 146.  del  libro  citato. 
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Zavorra.  Altre  vedono  bene  la  mattina  , e so- 
ro costrette  di  far  uso  degli  occhiali  la  notte. 

Egli  è probabile  , che  queste  abbiano  la  pu- 
pilla non  «bbastanza  dilatata  , da  che  è certo, 
che  la  rniosi  rende  più  o meno  presbite  1’  uo- 
mo nello  stesso  modo,  che  - negli  strumenti 
ottici  tanto  più  lontano  è il  foco  , quanto  più 
piccola  è l’apertura  del  diaframma.  Sonvi 
esempi  di  persone  mìopi  d’ un  occhio , e pres- 
biti dell’altro,  il  qual  accidente  si  vede  non 
tanto  di  rado  dopo  l’operazione  della  caterat- 
ta ( a ),  Sebastiano  Le  Clerc  avea  l’occhio 
destro  presbite  , e il  sinistro  miope 

Sor.  La  presbiopia  senile  è prodotta  dal  Cause  della 
complesso  di  tutte  le  sinquì  annoverate  cagio-  presbiopia 
ni  (79^  , 799  , 800)  : ne’  vecchj  la  cornea  , il  Sindit 
cristallino , e il  vitreo  più  o meno  si  appiana- 
no : il  globo  dell’  occhio  si  fa  più  corto  pel 
difetto  degli  umori , e per  la  rigidità  delle  fi- 
bre : queste  stesse  cagioni  fanno  più  o meno 
restringere  la  pupilla  , rendono  più  o meno 
opaco  il  cristallino , torbido  fi  umor  acqueo , e 
meno  sensitiva  la  retina.  E però  vero  , che 
per  la  stessa  siccità  senile  addensandosi  mag- 
giormente le  tuniche  , e il  cristallino  , e cre- 
scendo a proporzione  di  questo  addensamento 
la  loro  forza  refringente,  n’è  per  questo  mo- 
derato il  progresso  del  male,  e talvolta  anche 


(a)  Journal  de  Médecine  tom.  XIX. 

(b)  Systeme  de  la  vue  article  a7.  Il  punto  della  vi- 
sta distinta  nell'  occhio  destro  ?di  un'  altra  persona 
era  di  setu  pollici  , e nell’  occhio  sinistro  di  tredi- 
ci,  e il  Thomin  racconta  di  un’altra,  nella  quale 
il  punto  della  vista  distinta  in  un  occhio  era  di  do- 

hbmP!/  C n.eI1\alm>  di  soIi  tre-  Vedasi  il  suo 
liDro  de  lusage  dot  lunetta  pag.  55. 
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guarito  : an  forte  ( scrive  1’  Allero  (<s)  ) ex 
ejusmodi  emendazione  factum  est  , ut  subinde 
prasbyopes  sponte  convaluermt  ? Non  rarum  est 
vi  tris  convexis  bene  nunc  cctrere  , quibus  junio • 
res  tguerint.  Corani  video  virum  amplissimo 
magistratu  de functum , qui  ^93»  crino  absque 
vitri  convexì  auxilio  legit. 

802.  La  cura  radicale  della  presbiopia  è per 

10  più  impossibile.  Quella,  che  succede  a gra- 
vi malattie  nervose  , e putride , che  sono  sta- 
te accompagnate  da  abbondanti  evacuazioni 
(798  , 800)  , qualche  volta  guarisce  , o alme- 
no diminuisce , a misura  che  1*  ammalato  va 
riacquistando  gli  umori,  e le  forze,  e abbiam 
già  detto  (800)  , che  in  certuni  cessa  sponta- 
neamente la  presbiopia  , ce-ssando  l’ indigestio- 
ne, e quando  questa  ritorna,  ricompare  anche 

11  vizio  della  vista.  Deesi  dunque  cogli  emeti- 

ci , coi  purganti , e cogli  stomacici  prevenire, 
o evacuare  la  impurità  dello  stomaco,  e pro- 
curare una  buona  digestione.  Se  gli  umori  so- 
no troppo  sciolti  per  1’  abuso  delle  prepararlo - 
ni  mercuriali , o de’  sali  alcalini  volatili , con- 
verrebbero i corroboranti , ed  a stringenti. 

Se  la  presbiopia  dipende  dall’  uso  contratto  di 
guardare  oggetti  lontani , si  lasci  quest’  uso , e 
invece  si  accostumino  insensibilmente  gli  oc- 
chi a guardare  oggetti  vicini. 

803.  Nella  più  gran  parte  de’  casi  però  bi- 
sogna contentarci  della  sola  cura  palliativa  , la 
quale  si  ottiene  coll’  uso  degli  occhiali  conves- 
si , i quali  rinvigor. scono , e rischiarano  nello 
stesso  tempo  la  vista,  raccogliendo  insieme 
più  da  vicino  i* raggi  luminosi,  e mandandone 
una  maggior  quantità  nell’  occhio.  Il  foco  di 


{a)  Elemento,  physìolog.  tom.  V.  pog.  503. 
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Questi  occhiali  debb’  essere  a lattato  al  grado 
della  presbiopia  (Sto).St;  il  malato  ha  un  oc- 
chio miope  y e P altro  presbite , i due  vetri  de- 
gli occhiali  debbono  essere  diversi,  cioè  uno 
concavo,  e l’altro  convesso. 

Del?  invenzione  , e dell ’ uso  degli  Occhiali . 

§.  XIV. 

S04.  Occhiali  dagl’  Italiani , e lunettes  dai 
Francesi  chiamansi  certi  strumenti  di  vetro,  o 
di  cristallo,  che  si  tengono  davanti  agli  occhi, 
per  ajutare  la  vista  o debole  , o affaticata  dall* 
età,  dagli  studj , dalle  malattie,  e massima- 
mente  la  vista  presbite  , e la  miope. 

805.  Questi  strumenti , che  vogliono  essere 
noverati  tra’  più  giovevoli  ritrovamenti  deli* 
ingegno  umano,  sono  di  moderna  invenzione, 
ed  erano  totalmente  ignoti  agli  antichi  Ebrei, 
Greci,  Latini,  ed  Arabi,  nè  furono  ritrovati, 
che  verso  la  fine  del  XIII.  secolo , ossia  poco 
prima  dell’anno  1300. 

806.  Nella  Libreria  de’ Padri  Domenicani 
del  Convento  di  Santa  Caterina  di  Pisa  , for- 
nita di  buonissimi  testi  a penna  , si  trova  una 
Cronaca  latina  , manoscritta  in  carta  pecora  , 
la  quale  contiene  molte  cose  avvenute  in  quel 
Convento.  Questa  Cronaca  fu  principiata  da 
Frate  Bartolommeo  da  San  Concordio  Predica- 
tore famoso  , e Autore  del  libretto  intitolato 
Ammaestramenti  degli  Antichi.  Morto  questi 
nel  1347  (<2)  in  età  decrepita,  fu  continuata 
da  Frate  Ugolino  da  Sernovi  Pisano  , a cui 

(a)  Fra  Bartolommeo  visse  intorno  a 70.  anni 
nella  Religione  Domenicana. 


Definizione 
degli  occhia 
li. 


Furono  in- 
ventati ver- 
so la  fine 
del  secolo 

XIII. 


Se  ne  addu- 
cono le 
pruove. 
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succedette  nello  scrivere  Fra  Domenico  da  Peti 
doli  pur  Pisano,  il  quale,  rapportando,  com* 
egli  stesso  afferma  , quanto  da’  primi  due  suoi 
antecessori  era  stato  narrato , durò  poscia  a 
scrivere  fino  alla  sua  morte  , seguita  nel  mese 
di  Dicembre  del  1408.  (a).  Nel  principio  di 
questa  Cro'naca  a carte  iò.  , dove  si  narra  la 
morte  di  Frate  Alessandro  Spina  Pisano,  av- 
venula  in  Pisa  nel  13-5.  ( ’b ),  si  legge,  che 
questo  Religioso  di  ottimi  costumi  , e di  acu- 
tissimo ingegno  apprendeva  tutto  quello  , che 
udiva  dire,  o vedeva  fare,  e che  avendo  udito, 
ehe  un  tale  aveva  inventato  gli  occhiali , nè 
potendo  da  lui  ottenere,  che  gliene  scoprisse  il 
modo  , da  se  medesimo  col  solo  vederli  (illis 
visis ) il  ritrovò,  e a tutti  di  buon  cuore  ne 
fece  parte  (c).  Dal  che  si  raccoglie  , che,  se 
il  Frate  Alessandro  Spina  non  è stato  il  pri- 
mo inventore  degii  occhiali  , egli  per  lo  meno 
fu  quegli,  che  da  per  se  stesso  senza  maestro 
rinvenne  il  modo  di  lavorarli  , e lo  insegnò 
ad  altri,  e che  nello  stesso  tempo,  nel  quale 
ei  visse,  venne  in  luce  la  prima  volta  questa 
utilissima  invenzione;  locchè  dovette  accadere 
verso  la  fine  del  XIII.  secolo.  Infatti  il  Redi 
reca  il  seguente  passo  del  Trattato  di  governo 


( a ) Come  nella  medesima  Cronica  racconta  il 
Maestro  Fra  Simone  da  Cascia,  che  dopo  il  Pec- 
Cioli  seguitò  a compilarla. 

(£)  Secondo  Io  stil  Pisano , che  corrisponde  all' 
anno  312.  di  stil  Romano. 

(c)  Ocularia  ab  aliquo  primo  facto.  , & communicare 
nolente  , ipse  fecu,  6*  communicavit  corde  hylari , 6» 
volente.  E in  altro  luogo  de  la  stessa  Cronaca  : quum 
tempore  ilio  quidam  vitrea  specilla  , qua  Ocularia  vul- 

gus  appellat  , primus  adinvenisset  neminique  vcilct 

artem  ipram  conficiendi  communicare  , hic  bonus  vir,& 
arti f ex  , illis  visir,  statim  , nullo  docente , didicit , & 
a.  ivs , qui  sdire  voluerunt , docuit. 
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della  famiglia  di  Sandro  di  Pippo^jo  cittadino 
Fiorentino  fatto  nel  ugg.,  assernprato  da  V an- 
ni del  Busca  cittadino  Fiorentino  suo  Genero  : 
mi  truovo  ( dice  egli  ) coste  gravoso  di  annì9 
che  non  arci  v allenta  di  leggiere  , e scrivere 
S£n\a  vetri  appellati  okiali , truovati  novella- 
mente per  comoditae  delli  poveri  vekj  , quando 
ajficbolano  del  vedere.  Qui  dunque  si  parla  de- 
gli occhiali , come  di  cosa  truovata  in  quegli 
anni.  Meglio  ancora  si  determina  il  tempo  di 
questa  invenzione  da  un  passo  di  una  Predica 
dei  Beato  Giordano  da  Rivalto  Dome- 
nicano , da  lui  detta  in  Firenze  a’ 25.  di  Feb- 
braio l’anno  1305.,  che  cosi  dice:  non  e an- 
cora vent'  anni  9 che  si  trovò  P arte  di  fare  gli 
occhiali , che  fanno  veder  bene  , che  è una  delle 
migliori  arti , e delle  più  necessarie  , che  il 
mondo  abbia  (a)  , anzi  in  un  codice  di  questa 
Predica  citato  dal  Manni  si  aggiunge  la  se- 
guente notizia  : e disse  il  lettore  : io  vidi  colui9 
che  prima  la  trovò  , e favellargli.  Furono  per- 
tanto gli  occhiali  ritrovati  verso  l’anno  12S5., 
0 poco  più  tardi. 

807.  Ma  tutt’  i passi  sovra  allegati  (806)  ci 
scoprono  il  tempo,  in  cui  si  cominciarono  a 
usare  gli  occhiali , ma  non  chi  ne  sia  stato  il 
primo  ritrovatore.  Il  primo  a scoprirlo  è sta- 
to Ferdinando  Leopoldo  del  Migliore  , an- 
tiquario Fiorentino  ( b ) il  quale  attesta  di  ave- 


Satvino  Ar- 
mato n’  è 
stato  l' in- 
ventore. 


(a)  Fra  Giordano  fu  un  uomo  di  santa  vita  , 
Predicatore  eccellentissimo,  e gran  Maestro  in  divi- 
nità , che  dopo  aver  vissuto  lo  spazio  di  trentun 
anno  nella  Religione  di  San  Domenico  ne’ Conventi 
di  Firenze , e di  Pisa,  finalmente  l’anno  1311.  del 
mese  di  Agosto  si  mori  in  Piacenza  , chiamatovi  da 
Frate  Amico  Piacentino  , Maestro  generale  de’  Do- 
menicani , per  mandarlo  Lettore  nello  studio  di  Parigi. 

(f)  Nella  sua  Firenze  illustrata  a carte  431. 
B£RTR.  TOM.  XL  MAL.  DEGLI  OCCHI  X 
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Gli  Antichi 
Scrittori 
Greci , e 
Latini  non 
ne  fanno  in 
nessun  luo- 
go menzio- 
ne» 


re  letta  In  un  antico  Sepoltuario  la  seguente 
Iscrizione  : Qui  diate  Salvine  d' Armato  degli 
Armati  di  Firenze  inventor  degli  occhiali.  Dio 
gli  perdoni  le  peccata.  Anno  D.  MCCtXFlI. 
V iscrizione  non  può  essere  più  conforme  alle 
parole  del  Beato  Giordano.  Un  uomo  mor- 
to nel'  13  17.  può  facilmente  aver  trovato  gli 
occhiali  nel  1185.  Poteva  perciò  il  Beato 
Giordano  dir  giustamente  nel  1305.,  che 
questa  invenzione  era  moderna  di  soli  venti 
anni  incirca.  Chi  raccolse  dalla  bocca  dello 
stesso  Beato  la  predica  , e la  distese  in  iscrit- 
to , poteva  facilmente  aver  conosciuto  l’inven- 
tore , e aver  con  lui  favellato.  Pare  con  ciò  , 
che  sia  bastevolmente  assicurato  all’  Italia  il 
vanto  di  un  sì  utile  ritrovamento,  come  pure 
la  precisa  epoca  , in  cui  , e da  chi  fu  fatto. 

808.  Gli  occhiali , de’ quali  sinquì  abbiamo 
parlato  , sono  gli  occhiali  da  naso  , il  cui  uso 
principale  era  pei  vecchj , o presbiti , onde 
par  cosa  indubitata  , che  la  maggior  parte  de- 
gli occhiali,  fabbricati  in  que’  primi  tempi , era- 
no vetri  convessi , cioè  porzioni  di  globi  di 
vetro  , o vogliam  dire  lenti  di  foco  notabil- 
mente remoto.  Non  si  sa  però  capire  , come 
siasi  tardato  sì  lungo  tempo  a inventare  tali 
occhiali , quando  si  riflette  , che  gli  Antichi 
conoscevano,  ed  usavano  il  vetro,  e il  lavo- 
ravano in  diverse  maniere  (<z);  che  sapevano, 
che  una  sfera  di  vetro  , ovver  di  cristallo  ri- 
piena d’  acqua  , e pesta  dirimpetto  al  sole  rac- 
coglieva , e trasmetteva  i raggi  luminosi  per 
modo  , che  con  ciò  solo  si  ardevano  le  ve- 
sti ( b ) , e serviva  ai  Cerusici  di  caustico  at- 


ta) Plinius  histor.  naturai,  lib.  V.  cap.  XIX.  §. 
XVII.  =5  lib.  XXXVI.  cap.  XXV II.  §.  65 , 66 , & 67. 
\J>)  PfnNius  ibidem  §.  67. 
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Cuale  , per  abbruciare  le  parti  del  corpo  uma- 
no («)  : essi  avevano  specchj  , che  ingrandi- 
vano , sformavano  , e capovolgevano  gli  og- 
getti , e delle  suddette  sfere  di  vetro  , o di 
cristallo,  ripiene  d’acqua,  si  servivano  ad  in- 
grossare, e a render  leggibili  i caratteri  più 
jninuti  ( b ).  Come  mai  con  queste  cognizioni 
non  andarono  più  oltre  ? Gran  maraviglia  sa- 
rebbe, presupposto  , che  i Comici  Greci,  e 
Latini  avessero  avuta  cognizione  degli  occhiali , 
che  non  avessero  mai  pigliata  occasione  o di 
nominargli,  o di  scherzarvi  sopra  per  mezzo 
dei  loro  Interlocutori.  Maraviglia  parimente 
sarebbe , se  il  diligentissimo  Plinio  nel  capi- 
tolo degli  Inventori  delle  così  non  ne  avesse 
fatta  alcuna  menzione.  E non  di  meno  egli  è 
certissimo  , che  nelle  loro  Opere  noi  non  ne 
troviamo  il  menomo  indizio. 

809.  È vero  , che  Adriano  GiUNlO  (c)  , il  fpSsid?® 
Panciroli  , e Flavio  Gualtleri  (</)  , e in  Plauto,  e 


{a)  PLINIUS  lib.  XXXVII.  cap.  §.  io.  Il  MaT-  del  contra- 
nou  ne’ suoi  discorsi  sopra  DiOscoride  lib.  V.  cap.  rio. 

11 6.  cosi  scrive:  «facevano  del  cristallo  gli  Antichi 
v alcune  palle,  in  cui  battendo  i raggi  del  sole,  ac- 
certdevano  il  fuoco  in  ciò  , che  si  poneva  loro 
j>  all’opposito.  Onde  furono  usate  dai  Medici,  per 
» cauterizzare  in  alcuni  , che  spauriti  dal  fuoco 
» vivo  ricusavano  i cauterj.  Il  che  posso  ancor  ie 
v per  cosa  vera  affermare,  per  aver  di  ciò  fatto  n 

ì)  piu  d’una  volta  sperienza  ». 

SENECA  Quatstion.  naturai,  lib.  I.  cap.  V.  & VI. 
c)  Nel  suo  Nomenclatore. 


d)  Nella  Raccolta  di  alcune  cose  più  segnalate,  che 
ebbero  gli  Antichi , e di  alcune  altre  trovate  da  Moder- 
ni , opera  di  Guido  Panciroli  con  le  considerazioni  di 
Flavio  Gualtieri.  In  Venezia  per  Bernardo  Giunti 
1612.  in  4.  Quest’opera  composta  in  Italiano  dal 
Panciroli  nel  tempo,  che  tenea  la  cattedra  di  Gius- 
civile nella  Università  di  Torino,  e da  lui  stesa  in 
due  libri,  è stata  tradotta  in  latino,  e accresciuta 


di  Varrò- 
ne  addotti 
in  pruova 


X Z 
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generale  i Compilatori  di  Lessici , e di  O/z»- 
mastici , come  tra  gli  altri  Basilio  Fabro  nel 
Tesoro  dell'  erudizione  scolastica , adducono,  per 
pruovare  1’  antichità  degli  occhiali , il  seguente 
verso  di  Plauto  : 

y itrum  cedo , necesse  est  conspicilio  uti  , 
e questo  luogo  di  Varrone  speculatore  qucm 
mittimus  ante  , ut  respiciat , qutz  volumus  : kincy 
quo  octilos  inungimus  , quibus  specimus  , specil- 
limi. Ma  quel  verso  di  Plauto  non  si  trova 
in  alcuna  delle  sue  Commedie , nè  in  veruna 
delle  Raccolte  de5  Frammenti  Plautini , e la 
parola  conspicilium  , o conspicillum  , di  cui  si 
serve  Plauto  in  alcun  luogo  (<2)  , e altri 
Scrittori  della  buona  Latinità , non  significa  già 
occhiale  , come  molti  interpretano , ma  un  luo^ 
go , donde  altri  vede  forse  senta  esser  veduto, 
una  vedetta  , o gelosìa  , che  noi  non  ci  vo- 
gliam  dire  , un  traguardo  , un  foro  , o pertu- 
gio, per  cui  si  vede  : conspicillum  ( dice  Non— 
In1  IO  MaRCELLO  (*)),  unde  conspicere  possis. 
Lo  specillum  poi  di  Varrone  significa  lo 
strumento  chirurgico  da  noi  chiamato  tasta , o 
tenta  y e dai  Francesi  sonde , del  quale  perchè 


di  prolissi  Commentar)  da  Arrigo  Salmuth  Sindaco 
di  Amberga  , e ivi  pubblicata  in  due  tomi  in  8.  il 
primo  nel  1599»  e il  secondo  nel  1602.  col  titolo 
Ilcrurn  memorabtlium  6 'c.  Le  considerazioni  del  Gual- 
tieri sono  molto  più  stimate  dei  Commentari  del 
Salmuth. 

(a)  Come  ne’  frammenti  della  Commedia  intitola* 
ta  il  Medico  fragra.  105. 

In  conspicilio  adscrvabam , pallìum  observabam  : 
e nella  Cistcllaria  atto  1.  scena  1.  vers.  93. 

Mater  pompam  me  spectatum  duxit  : dumredeo  domumy 

Conspicilio  conscquutus  est  clanculum  me  usque  ad  forcs. 
Qui  alcuni  prendono  quella  parola  conspicilio  in  nomi- 
nativo, interpretando  conspicilio , conspicillonìs  per  ispia. 

(*)  De  lingua  latina  lib.  2.  cap.  n6f 
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tll  Antichi  si  servivano  principalmente  a un- 
gere gli  occhi  inalati,  vuole  VaRRONE,  che 
sia  stato  chiamato  specillimi  ab  oculis  , quibus 
specimus  , dal  servire  cioè  a medicare  gli  oc- 
chi , coi  quali  noi  veggiamo  ; che  vedere  si- 
gnifica l’ antico  verbo  latino  spulo.  Nè  dove 
Plinio  ( a ) parlando  delle  morti  repentine , 
scrive  , che  G.  Giulio  Medico  cascò  morto, 
dum  'mungiti  specillimi  per  oculos  trahens  , bi- 
sogna interpretare,  come  da  taluno  e stato 
fatto,  che  quell’antico  Medico  è morto  subi- 
tamente, mentre,  per  medicar  uno  , si  mette- 
va gli  occhiali , ma  bensì  mentre  menava  , e 
taceva  scorrere  la  tenta  , per  ungere  gii  occhi 
di  un  malato. 

8 io.  Il  Reinesio  nelle  sue  spiegazioni  del- 
le antiche  Iscrizioni  (f)  interpreta  il  faber 
ocularius , ovvero  oculariarius  , che  si  trova  in 
alcuna  di  esse  per  occhialaio  , o sia  fabbrica- 
tore di  occhiali , e crede , che  Io  stesso  signi- 
fichi il  vitriarius , che  si  legge  in  qualche  let- 
tera di  Seneca.  Ma  il  faber  ocularius  delle 
Iscrizioni  significa  un  artefice  , che  fabbricava 
occhi  di  marmo , di  cristallo  , di  vetro  , di 
argento,  o anche  di  pietre  preziose,  per  met- 
tere alle  statue  degli  Dei,  e degli  uomini  il- 
lustri , come  pruova  il  Fabretto  (c)  da  un* 
antica  Iscrizione,  in  cui  è detto,  che  M.  Ra- 


(a)  Histor.  naturai.  Ub.  VÌI.  cap.  53.  §.  e 4. 

(b)  Iscrizione  LXVI.  claSse  XI. 

(e)  A pag.  681,  e 697.  delle  sue  Iscrizioni.  Alcu- 
ni hanno  creduto,  che  Roggerio  Bacone  da  Veru- 
lamio  abbia  parlato  degli  Occhiali  , ma  c il  Mon- 
tucla  ( histoircs  des  Mathcmatiques  ) , e lo  stesso 
ìjmith  9UO  compatriotta  ( traiti  d'Optique  ) gli  ne- 
gano tal  gloria  , e spiegano  diversamente  i passi  , 
che  si  adducono  , per  dargliela. 


Il  faber  ocu - 
larius  , e 
viiriariut . 


\ 


Dopo  il 
1300.  i Poe- 
ti, i Medici, 
e tutti  gli 
Scrittori  ne 
parlano  con 
chiarezza. 
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pii  io  SeRAPIONE  oculos  reposuit  statuii , quoaS 
vixit  , bene\  e il  vitriarius  di  Seneca  è que- 
gli , che  nelle  fabbriche  di  vetro  da  noi  dicesi 
il  gonfia  , qui  spiritu  vìtrum  in  diversos  habi- 
tus format , come  spiega  lo  stesso  Seneca.  A 
torto  adunque  dal  fiaber  oculariarius  traggono  la 
parola  ocularia  in  significato  di  occhiali , la 
qual  voce  ocularia  è affatto  incognita  negli 
antichi  Scrittori  Latini. 

811.  Fortissimo  argomento  parimente  a fa- 
vore della  sovra  recata  epoca  dell’  invenzione 
degli  occhiali  (807)  si  è , che , siccome  per 
tanti  secoli  non  si  trova  Scrittore , che  li 
rammenti,  così  fin  dal  1199.,  e subito  do- 
po il  1300.  si  cominciano  a trovare  non  ra- 
ri , perchè  la  bellezza  , e 1’  utilità  dell’  inven- 
zione dovette  tosto  acquistar  credito  per  tutta 
1’  Europa  , lodandola  i Predicatori  sui  Pulpiti 
(806),  e i Medici  nelle  loro  opere,  e facen- 
done frequente  menzione  gli  Storici , e i Poe- 
ti. Così  Bernardo  Gordonio  nel  libro  inti- 
tolato Lilium  Medicina , principiato  da  lui , 
come  egli  stesso  confessa  , l’anno  1305.  del 
mese  di  Luglio  (a)  , nel  capitolo  de  debilitate 
visus  , dopo  aver  insegnato  un  certo  suo  col- 
lirio , soggiunge  con  un  gran  brio  , e un  po’  trop- 
po arditamente  : & est  tanta  virtuùs , quod 
decrepitum  faceret  legete  literas  minutas , absque 
ocularibus.  Guido  da  Cauliac  nella  sua  Chi- 
rurgia grande  , composta  l’anno  1363.  (/>) , 
dopo  aver  portati  alcuni  medicamenti  buoni 
alla  debolezza  degli  occhi , aggiugne  di  più 
con  sincerità  maggiore  di  quella  del  Gordo-* * 


(a)  Vedasi  la  p.  17.  n.  (c)  del  tomo  VI  di  quest’ 
Opera. 

(*)  Vedasi  la  pag.  18.  n.  (fi)  dell©  stesso  tomo  VL 
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r?IO  (a):  se  queste,  e simili  cose  non  gioi- 
vano , bisogna  ricorrere  agli  occhiali  : 6*  si 
ista  non  valcnt , ad  conspicilia  rieri , sin  becy- 
clos  est  rccu'rtndum.  Il  Landino,  il  Velluta 
TF.LLO  , il  Daniello  , e altri  moderni  sono 
d’  avviso  , che  Dante  nell’ Inferno  al  cap.  33. 
dove  parla  de’  traditori  puniti  nel  diaccio , 
sotto  il  nome  di  visiere  di  cristallo  alluda  agli 
occhiali  , 1’  uso  dei  quali  gli  dovea  essere  no- 
tissimo , per  aver  egli  scritto  la  sua  Commedia. 
dopo  il  1300.  (1 b ).  11  Petrarca  in  una  sua 
lettera  intitolata  de  origine  , vita  , conversatio- 
ne , & studioram  suoru/r.  successa  , dice  di  se 
stesso  , che  essendo  giovane  avea  gli  occhi 
vivaci,  & visu  per  longurn  tempus  acerrimo , 
qui  prceter  sptm  supra  sexagesimum  cctatis  an- 
nuiti me  destituii  , ut  indignanti  mihi  ad  ocu- 
larium  confugiendum  esset  auxilium.  Noi  tra- 
lasciamo per  brevità  di  addurne  altri  esempj. 

812.  L’invenzione  degli  occhiali  da  naso 
pare,  che  avrebbe  dovuto  far  subito  nascere 
quella  del  cannocchiale , o telescopio  , che  altro 
in  sostanza  non  è , che  un  occhiale  Lungo , cui 
si  adattano  due  o p;ù  lenti  convesse  e conca- 
ve , simili  a quelle  degli  occhiati  ordinar).  Ep- 
pure egli  è certo  , che  il  telescopio  non  è sta- 
to ritrovato,  che  più  di  tre  secoli  dopo  gli 
occhiali  da  naso  , cioè  al  principio  del  secolo 
XVII.,  e questa  mirabile  invenzione,  che  ha 


(rt)  Tra.cta.tu  VI.  doctrina  II.  cap.  ì.  in  fine. 

(b)  Ecco  i versi  di  Dante 

ì)  Lo  pianto  stesso  lì  pianger  non  lascia  , 

” E ’l  duol , che  trova’n  sugli  occhi  rintoppo  , 
» Si  volve  indentro  a far  crescer  l’ambascia. 

» Che  le  lagrime  prime  fanno  groppo, 

» E siccome  visiere  di  cristallo 
” Riempion  sotto  ’i  ciglio  tutto  il  coppo. 
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fatto  prendere  un  nuovo  aspetto  all  'astronomìa^ 
e alla  cosmografia  , non  è stata  fatta  nè  da  un 
Matematico,  nè  da  un  uomo  di  lettere,  ma 
da  un  artigiano  Zelandese  , occhialaio  di  pro- 
fessione, nominato  Gioanni  De  Lippersteip? 
di  Middelburgo , o piuttosto  i figliuoli  di  lui, 
i quali,  maneggiando  per  ischerzo  nel  1609. 
nella  Bottega  di  suo  padre  vetri  da  occhiali , 
e combinandone  due  insieme  col  porne  uno 
avanti  all’altro  in  qualche  distanza,  vedevano 
un  gallo  dorato  sopra  un  campanile  molto  più 
grosso  di  quello,  lo  vedessero  colla  semplice 
vista.  Comunicata  la  cosa  al  padre  , questi  si 
mise  ad  esaminarla  , e a farne  sperienze  con 
combinare  diverse  lenti  fra  di  loro  , e si  con- 
vinse deli’  effetto  costante  , che  ne  risultava  d’ 
ingrandire  gli  oggetti  , e di  accostargli  agli 
occhi.  Non  fece  egli  alcun  mistero  di  questo 
ritrovato  , e presto  la  fama  se  ne  andò  dila- 
tando tanto,  che  giunse  a notizia  di  Galileo 
Galilei,  il  quale  colla  sola  dottrina  delle  re-» 
frazioni , senz’  averlo  mai  veduto , e così  col 
suo  raziocinio , e colle  reiterate  esperienze  ne 
fece  un  uso  più  utile  dell’  Occhialaro  Zelan- 
dese (a). 

813.  Gli  Antichi  non  avevano  altro  stra- 
no nph  a m!o  mento  , per  vedere  gli  oggetti  lontani  , che  il 
conosciuto,  regolo  ( radius  ) , che  formava  un  traguardo  , 
e il  lungo  tubo,  che  si  vede  figurato  nel  fror- 
tespizio  di  un  Codice  del  XIII.  secolo  , espri- 
mente Claudio  Tolommeo,  che  osserva  con 
esso  gli  astri,  altro  non  è,  se  non  una  cer- 
bottana, o lungo  cilindro  di  metallo,  o di  a'- 
tra  materia  intieramente  vuoto,  e senza  alcun 


{a)  Cd  racconta  lo  stesso  Galileo  a pag.  S.  del 
suo  Nuncius  syJcreus , pubblicato  l’anno  1610. 
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vetro  tra  mezzo.  Daniel  Giorgio  MORHO- 
FIO  (r)  pretende  , che  Roggiero  BaCONL  già 
si  servisse  del  telescopio , per  osservare  le  stei* 
le,  e che  lo  stesso  Bacone  narri,  che  Giu- 
lio CESARE  dello  stesso  strumento  si  era  ser- 
vito , per  esaminare  dalle  coste  della  Francia 
quelle  dell’  Inghilterra  , cui  meditava  di  muo- 
ver guerra  ; ma  dalle  opere  dell’  immortale  Fi- 
losofo Inglese  niente  si  ricava  , che  confermi 
una  tale  asserzione.  Vogliono  anche  non  po* 
chi,  che  Giambatista  Porta  Napolitano,  e 
Girolamo  FRACASTORO  abbiano  indicato  l’uso, 
e la  fabbrica  del  telescopio  ; ma  dalle  loro 
Opere  si  ricava  soltanto  , che  avevano  cono- 
sciuto per  casuali  combinazioni  di  vetri  con- 
cavi , e convessi,  che  gli  oggetti  n’ erano  in- 
granditi , ed  avvicinati  , non  però  mai  seppe- 
ro adattargli  a un  tubo , e ancor  meno  ser- 
virsene per  le  osservazioni  astronomiche , co- 
me ha  fatto  il  Galileo  , il  quale  in  pochis- 
simi anni,  voltato  il  telescopio  al  Cielo,  vi 
fece  tante  maravigliose  scoperte. 

814.  Se  la  tisica  celeste  assunse,  mercè  del 
telescopio  , nuova  , e maestosa  forma  , anche 
la  fisica  terrestre  ha  ricevuti  schiarimenti  im- 
portantissimi per  mezzo  del  microscopio  , ritro- 
vato anche  dal  Galileo  nel  1612.,  e da  lui 
eniamato  occhialino  per  vedere  le  cose  minute. 
» Trovato,  che  ebbe  il  Galileo  il  cannoc - 
» chiale  , o sia  il  telescopio  ( scrive  Domeni- 
* c.°  y ANDELLI  (£)  ),  e riflettendo  sugli  eflèt- 
» ti  di  tale  strumento  , che  altro  non  sono  , 
» se  non  di  approssimare , ed  ingrandire  di 


(<z)  Polyhistor.  philosophic.  lib.  11.  pan.  I.  cap.  iz. 

% 

(£)  Considerazioni  sopra  la  notizia  degli  Accademici 
Lincei  scritta  da  Givanni  Bianchi  paj;.  28. 


II  Galileo 
è l’invento- 
re del  mi- 
croscopio. 


Onde  siansì 
ricavate  le 
notizie  cir- 
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» molto  gli  oggetti  assai  rimoti,  ed  ajutàrò 
» con  tal  mezzo  la  vista  degli  uomini , che  è 
» debole  , e fiacca , per  vedere  in  tanta  di- 
» stanza  , pensò  ancora  alla  maniera  di  far  di- 
» scernere  le  piccolissime  cose,  che,  benché 
» poste  in  minima  distanza  , restano  ciò  non 

ostante  invisibili,  ed  inventò l’altro  in- 

stromento  ottico  denominato  il  microscopio. r> 
La  stessa  cosa  dice  il  Viviani  nella  vita  del 
Galileo  , ed  altri  Scrittori  contemporanei  , 
benché  altri  abbiano  cercato  di  torgli  tal  glo- 
ria , con  attribuirla  a Cornelio  Drebbel  d’ 
Alkamaar , ovvero  a Roggiero  Bacone. 

815.  Le  notizie  sinquì  recate  sulla  inven- 
zione  degli  occhiali  da  naso  , de’  ctltscopj  , e 
de’  microscopi  sono  state  da  noi  trascritte  per 
lo  più  parola  per  parola  da  due  lettere  di  Fran- 
cesco Redi  intorno  all’ invenzione  degli  occhia- 
li , una  a Paolo  Falconieri,  che  si  trova  a 
pag.  163.  del  II.  tomo  delle  sue  Opere , e l* 
altra  a Carlo  Dati  a pag.  38.  del  tomo  IV.: 
dal  Trattato  istorico  degli  occhiali  da  naso  di 
Domenico  Maria  MANNI , inventati  da  Salvino 
Armati  Gentiluomo  Fiorentino , stampato  in 
Firenze  nel  1758.  in  4.  =3  Dalle  notizie  de- 
gli aggrandimenti  delle  Scienze  fisiche  , accaduti 
in  Toscana  nel  corso  di  anni  Co.  del  secolo 
JÙVII..,  raccolte  dal  Dottor  Gioanni  T ARGIO- 
Ni  Tozzetti  , in  Firenze  1780.  in  4.  tomi 
IV.  : da  una  lettera  di  Gisberto  Cupero  ad 
Antonio  Magliabecchi  circa  all’antichità  de- 
gli occhiali  da  naso  , che  trovasi  a pag.  47. 
del  tomo  li.  di  dette  Notizie  del  TarGioni; 
e finalmente  da  una  Veglia  di  Carlo  Dati  in- 
titolata : invenzione  degli  occhiali  , se  sia  anti- 
ca , 0 no  , e quando  , e dove , e da  chi  fosse- 
ro inventali  a pag.  45.  dello  stesso  tomo  IL 
di  quelle  Notizie» 
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Si 6.  Gli  occhiali  da  naso  sono  fatti  o con  s;  accenna<j 
vetri  piani , o con  vari  concavi , o con  vetu  no  ie  diver- 
convessi.  I primi  volgarmente  chiamati  conserve,  ***9*™?' 
perchè  servono  a conservare  una  buona  vista,  ]oro  effgtti 
convengono  per  le  persone , che  hanno  gli  ed  uso. 
occhi  buoni,  ma  troppo  sensibili,  ed  irritabi- 
li : in  niente  cambiano  la  direzione  de  raggi 
luminosi  , ma  sono  soltanto  destinati  a mode- 
rarne 1’  azione.  I vetri  concavi  giovano  alle  per- 
sone , che  hanno  la  vista  corta  , e i vetri  con- 
vessi a quelle,  che  l’hanno  lunga.  Gli  occhia- 
li concavi  fan  comparire  l’oggetto  più  piccolo., 
e gli  occhiali  convessi  l’ingrandiscono,  perche 
nel  primo  caso  l’angolo  ottico  e diminuito,  e 
nel  secondo  egli  è accresciuto  ; gli  uni , e gli 
altri  contuttocciò  operano  in  modo  , che  usati 
a proposito  rendono  la  vista  migliore. 

817.  Abbiam  già  detto  (793)1  che  la  cura  G1!  occhlaìì 
palliativa  della  miopia  si  ottiene  per  mezzo  de-  concavi  ser- 
gli  occhiali  concavi , i cui  vetri  o sono  con-  vono 
cavi  da  amendue  le  parti , o da  una  sola. 

Questi  occhiali , ritardando  V adunatone  de’ 
raggi  luminosi , giovano  ai  miopi , purché  la 
concavità  de’  loro  vetri  sia  proporzionata  al 

grado  della  miopia.  . . comesi*. 

818.  Per  determinare  il  grado  della  miopia  termini  u 
nel  dato  soggetto  ci  serviamo  di  due  mezzi , grado  della 

. » . r 00  , . _ miopia  nel 

cioè  o si  fa  una  macchia  nera  sopra  una  mu-  dat£  sog. 
raglia  bianca  , e poi  si  fa  guardare  dal  mìope  getto, 
questa  macchia  attraverso  una  carta  da  giuoco, 
cui  siansi  fatti  due  pertugj  colla  punta  di  uno 
spillo  , distanti  tra  tutti  e due  quanto  è gran- 
de il  diametro  della  sua  pupilla  : vedrassi  , 

come  si  è detto  altrove  , quella  macchia  dop- 
pia ; allontanisi  , o avvicinisi  questa  carta  e 1’ 
occhio,  con  cui  si  guarda,  alla  macchia  , fin- 
ché il  miope  più  non  la  veda  doppia  , ma  sem- 
plice : misurisi  esattamente  la  distanza  , che 


Come  il 
grado  della 
concavità 
degli  occhia- 
li. 


Gli  occhiali 
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allora  vi  è dalla  macchia  ali’  occhio  , e questi 
distanza  sarà  il  vero  grado  della  miopia  nel  da- 
to soggetto  , cioè  ci  darà  la  giusta  misura  del- 
la sua  vista  distinta.  Oppure  pruovisi  più  e più 
volte  a qual  distanza  il  dato  miope,  può  legge- 
re senza  incomodo  , per  esempio  , un  libro  , 
misurisi  questa  distanza , ed  essa  ci  darà  ugual- 
mente il  grado  della  miopia  , ossia  la  misura  , 

0 il  punto  della  sua  vista  distinta. 

819.  Avuta  questa  misura,  abbiamo  anche 
la  regola  del  grado  di  concavità  , che  si  dee 
dare  ai  vetri  degli  occhiali , che  si  vogliono 
usare  per  questo  miope . Se  sono  concavi  da 
tutte  e due  le  parti  , il  loro  diametro  debb5 
essere  la  metà  di  quella  distanza  (bi8)  , e se 
sono  concavi  da  una  sola  parte  , il  diametro 
della  loro  concavità  debb’  essere  uguale  al  to- 
tale di  detta  distanza-  _ ... 

8 lo.  La  cura  palliativa  della  presbiopia  si 
ottiene  coll’  uso  degli  occhiali  convessi  (So,)  , 

1 quali  adunando  più  presto  i raggi  luminosi 
in  un  foco  , il  fan  cadere  sulla  retina  , e non 
al  di  là  della  medesima,  purché  siano  adattati 
al  grado  della  presbiopia.  Questo  gralo  si  co- 
nosce cogli  stessi  sperimenti , che  si  sono  pro- 
posti , per  determinare  il  grado  della  miopia. 
(S18)  , e la  convessità  de’ vetri  degli  occhiali, 
che  si  vorranno  costruire  pel  dato  presbite  , si 
regolerà  sulla  distanza  del  punto  di  vista  dis- 
tinta , che  si  sarà  conosciuto  in  esso  , e se- 
condocchè  i vetri  saranno  convessi  o da  una 
sola  parte  , o da  amendue.  E sempre  bisogne- 
rà guardarci  tanto  nella  miopia , che  nella  pres- 
biopia dall’  usare  vetri  o troppo  concavi,  o 
troppo  convessi,  perchè  affaticano  la  vista,  e 
accrescono  col  tempo  il  male. 


531' 


Dtlla  gotta  sirena. 

§.  XV. 

Su.  Abbiam  riservato  V ultimo  paragrafo 
di  questo  capitolo  per  la  gotta  serena  , perchè 
questa  malattia  può  essere  prodotta , come  qui 
sotto  vedremo , da  qualunque  dei  vizj  della 
vista  , e da  molte  delle  altre  infermità  degli 
occhi  sinquì  descritte.  Nominasi  gotta  serena 
dagl’italiani,  amaurosi  dai  Greci,  e da  altri 
cateratta  nera  , la  perfetta  cecità , o sia  peri 
dita  della  vista  di  uno,  o di  amendue  gli  oc- 
chi , quantunque  ordinariamente  non  vi  si  sco- 
prano difetti  apparenti , anzi  appariscano  sani. 
Gli  Arabi  sono  stati  i primi  a darle  il  nome 
di  gotta  serena  , perchè  immaginavano , che 
un  certo  umore  , o goccia  trasparente  ( 'gatta ) 
scorresse  dal  cervello  nel  nervo  ottico , e ve- 
nisse così  ad  oscurare  , e distruggere  la  vista: 
la  parola  amaurosi  viene  dal  verbo  Greco 
amauroo  , che  vuol  dire  oscurare  , offuscare , e 
il  nome  di  cateratta  nera  le  è venuto  , perchè 
nella  gotta  serena  il  colore  naturale  della  pu- 
pilla, che  è nero,  non  suol  essere  cangiato, 
come  si  cangia  nella  vera  cateratta  (a). 

8ì2.  Dalla  data  definizione  , ed  etimologia 
della  gotta  serena  si  può  già  capire , che  que- 
sta spezie  di  cecità  debb’  essere  assai  difficile 
da  conoscersi , e che  sovente  il  Cerusico  può 
essere  ingannato  dall’  ammalato  , il  quale  asse- 
risca di  nuUa  vedere.  In  fatti  i segni  , che  si 
danno  dell  amaurosi  , cioè  la  dilatazione , I' 
immobilita , la  naturai  trasparenza  , e nerezza 


(a)  Vedansi  le  Dissertazioni  dell’  Oehme  , e del 
NOOTNAGEL  de  amaurosi. 
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della  pupilla  , sono  pressocchè  tutti  incerti , e 
fallaci.  Egli  è vero,  che  in  moltissimi  casi  di 
amaurosi  la  pupilla  si  trova  straordinariamente 
allargata,  immobile,  trasparente,  e nera;  ma 
qualche  volta  nell’  amaurosi  la  più  decisa  , ed 
incurabile  la  pupilla  conserva  la  sua  grandezza 
naturale  , o truovasi  straordinariamente  stretta, 
e contratta  : nella  più  parte  de’  casi  ella  è ve-- 
ramente  immobile  , ma  in  altri  o ella  è mobi- 
le , come  negli  occhi  sani,  o diventa  tanto  ir- 
ritabile , che , esponendo  l’ occhio  cieco  ad 
una  luce  anco  regolata,  quel  foro  si  contrae 
con  forza , e quasi  si  chiude.  Egli  è raro,  che 
la  pupilla  di  un  occhio  amaurotico  conservi  la 
nerezza  lucente  , e pura  di  un  occhio  sano , il 
più  delle  volte  il  suo  color  nero  è debole  , 
vitreo  , del  colore  di  un  corno  ordinario  , <s 
tendente  al  verde.  Altre  volte  è pallido,  neb- 
bioso , come  tinto  dal  fumo  , di  maniera  che 
P amaurosi  può  esser  confusa  con  una  cattiate 
ta  incominciante.  ; ma  si  schiverà  questo  equi- 
voco , se  si  bada  , che  P intorbidamento  non 
si  vede  subito  al  di  là  della  pupilla  , ma  nel 
fondo  dell’  occhio  , e che  il  vizio  della  vista 
non  è in  proporzione  di  quell’intorbidamento: 
l’ammalato  è adatto  cieco,  mentre  l’intorbi- 
damento è tanto  leggiere,  che,  se  dipendesse 
dal  principio  di  una  cateratta  , potrebbe  al  più 
rendere  la  vista  annebbiata.  Qualche  volta  il 
fondo  dell’  occhio  si  osserva  totalmente  bian- 
co , e questa  superficie  bianca  ora  occupa  tut- 
ta la  parte  interna  del  fondo  dell’occhio,  ora 
solamente  la  metà  , ora  una  sola  piccola  par- 
te , e talvolta  su  quel  bianco  si  distinguono 
chiaramente  dei  vasi  sanguigni.  Quel  colore 
giacente  nel  fondo  dell’  occhio  da  principio 
torbido,  e poi  intieramente  bianco,  e que* 
vasi  sanguigni  dipendono  dalla  retina  , che  ha 
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perduto  la  sua  naturai  trasparenza  , ed  è di- 
venuta visibile. 

823.  La  gotta  serena  sorprende  non  di  rado 
1’  uomo  quasi  improvvisamente  , altre  volte  in- 
comincia dall’  ambliopìa , cioè  la  vista  si  fa 
appoco  appoco  debole,  nuvolosa,  reticolata, 
moscata,  colorata,  lucida,  e simili,  finalmen- 
te nc  accade  la  cecità  prima  imperfetta,  e poi 
perfetta  , quantunque  sovente  , come  si  è det- 
to , la  pupilla  continui  ad  essere  nera,  e net- 
ta, nè  appaja  il  menomo  vizio  nel  suo  dia- 
metro , o ne’  suoi  muovimenti , o in  altra 
parte  dell’occhio.  In  questi  casi  egli  è facile, 
che  il  Cerusico  s’inganni  nel  diagnostico , o si 
lasci  ingannare  da  chi  avesse  interesse  da  far- 
si passar  per  cieco.  Il’  segno  meno  equivoco 
della  cecità  si  ricava  dal  presentare  dinanzi  agli 
occhi  un  qualche  oggetto:  1’  uom  cieco  non 
mai  volge  T occhio  direttamente  contro  detto 
oggetto  , nè  mai  rivolge  amendue  gli  occhi 
allo  stesso  punto  , guarda  come  se  fosse  affet- 
to di  strabismo.  Può  esservi  cecità  , ed  essere 
ancora  la  retina  sana;  ciò  si  conosce,  come 
già  l’abbiamo  detto  altrove  (774),  dai  cerchj, 

0 semicerchi  lucidi , che  1’  uomo  vede  , com- 
primendosi l’occhio  colle  dita.  Per  non  essere 
poi  ingannati  da  chi  simulasse  P amaurosi  , il 
segno  più  sicuro  è lo  sperimento  proposto  dal 
Morgagni  (a),  per  mezzo  del  quale  gli  riu- 
scì una  volta  di  scoprire  la  frode  di  uno,  che 
si  fingeva  cieco,  e un’altra  volta  di  uno,  che 
simulava  frequenti  accessi  di  cataltpsia  : questo 
sperimento  consiste  nel  minacciare  di  colpire 

1 occhio , o solamente  di  portarvi  contro  le 
dita  , senza  toccarlo  ; se  l’uomo  non  è cieco  , 


S’indicano  i 
meno  equi- 
voci. 


(a)  De  se  dibus , £•  caussìs  morbor.  Epist.  XIII.  ri.  13. 
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egli  è quasi  impossibile  , che  a quella  minaccia 
si  trattenga  dall’ ammiccare  (a). 

814.  Le  parti  affette  nell’  arnaurosi  sono  o 
la  retina  , o il  nervo  ottico  , o le  regioni  del 
cervello,  onde  questo  nervo  trae  la  sua  ori- 
gine, e la  causa  prossima  è l’ impedito  corso 
del  fluido  nerveo.  Il  libero  corso  del  fluido 
nerveo  può  essere  impedito  da  una  congestione 
sanguigna , ossia  dalla  troppa  copia  del  sangue, 
che  distenda  straordinariamente  i vasi  sangui- 
gni del  cervello , del  nervo  ottico  , o deila 
retina  : da  una  congestione  sierosa  , ossia  da 
un  umor  sieroso  , che  riempia  i ventricoli  del 
cervello  , o sia  travasato  nella  base  del  cranio, 
e attorno  i nervi  ottici  , o inzuppi  gl’  invoglj 
de’ medesimi  nervi,  o la  retina:  dall’  atonia  , 
o paralisia  di  questa  membrana  : dall’eccessive 
evacuazioni  , come  dopo  gravi  emorragie  , o 
copiose , e ripetute  cavate  di  sangue  , dopo 
una  troppo  copiosa  salivafionc  , dopo  lunghe 
diarree  , o dissenterie  : dalla  compressione  de 
talami  de  nervi  ottici , o dei  nervi  medesimi  ,0 
della  retina , la  qual  compressione  può  dipen- 
dere da  esostosi , idatidi , secatomi,  o altri  tu- 
mori situati  in  vicinanza  di  quelle  parti  ; da 
febbri  acute  , o intermittenti  : da  ferite  del  cra- 
nio , del  cervello , o delle  sopracciglia  : da 
qualche  cacochimia  , come  venerea , scrofolosa , 
psorìca  ec.:  dalla  convulsione  de’ muscoli  dell* 
occhio  , o di  altre  parti  ec. 

8x5.  Le  cause  rimote  dell’ arnaurosi  possono 
dunque  essere  comodamente  ridotte  a tre  clas- 
si principali  , e giusta  la  diversità  di  queste 
tre  classi  se  ne  può  determinare  un  triplice 
metodo  di  cura.  Le  cause  della  prima  classe 


I 


. (a)  Vedasi  il  n.  145.  di  questo  trattato  n.  (a). 


COTTA  SERENA.  337 

sono  tutte  quelle  , che  sono  capaci  di  produr- 
re un  ingorgamento  straordinario  di  sangue, 
e una  distensione  ne’  vasi  del  cervello  , dei  ner- 
vi ottici , o della  retina  , onde  nasce  una  mag- 
giore, o minor  pressione  su  quelle  parti;  tali 
cause  possono  essere  la  gravidanza  , gli  sforzi 
del  parto,  il  portar  gravi  pesi  , massime  col 
corpo  inclinato  in  avanti,  il  vomito,  la  tosse, 
il  riso  smoderato  , il  gridare  ad  alta  voce  , il 
suonare  con  istrumenri  da  fiato  , la  collera , 
l’ esporsi  ali’  ardor  del  sole  nel  cuore  della 
state  , T abuso  del  vino  , o di  altri  liquori 
spiritosi,  la  suppressione  delle  ordinarie  evacua- 
zioni sanguigne,  come  de’ mestrui,  delle  inor- 
roidi , delle  emorragie  del  naso,  le  ferite  del 
capo , e massime  quelle , che  sono  accom- 
pagnate da  una  forte  commozione,  le  oftalmie, 
interne,  l’apoplessia  sanguigna,  le  febbri  acu- 
te ec.  Narra  il  Boeraave  ( a ) di  un  uomo , 
che  diventava  cieco  , ogni  qualvolta  si  lasciava 
trasportare  dalla  collera,  e di  un  altro,  quan- 
do era  ubbriaco , e tutti  e due  riacquistavano 
la  vista  , passata  la  collera , e 1’  ubriachez- 
za. Lo  ScHMUCHER  dice  (£)  , che  frequen- 
temente i soldati , obbligati  ad  una  marcia 
forzata  ne’  tempi  caldi  , rimangono  tutto  ad  un 
tratto  ciechi.  Le  persone  pletoriche  , e riscal- 
date corrono  il  più  gran  pericolo  di  perdere 
la  vista , allorché  stancano  indefessamente  gli 
occhi  coll’  applicazione , e piegano  il  corpo  in 
avanti  , e la  testa  in  basso. 

(a)  De  morbis  oculorum  nel  cap.  de  athaurosì , e nel- 
le sue  prelezioni  alle  proprie  Instit unioni  di  Medicina 
§• 

(b)  Nel  suo  Trattato  di  Chirurgia  scritto  in  tedes- 
co, e stampato  a Berlino  nel  1774. 

BERTR.  TOM.  XI.  MAL.  DEGLI  OCCHI  Y 
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816.  L’  am  auro  si  sanguigna , cioè  la  pro- 
dotta dalla  congestione  di  sangue  nelle  accen- 
nate parti  (82.5),  si  conosce  dalle  cause  poc’ 
anzi  mentovate  ( ibidem  ) , che  1’  hanno  prece- 
duta , dal  temperamento  dell’ammalato,  che  è 
pletorico , robusto  , o collerico  , dai  dolori  di 
testa,  e del  fondo  degli  occhi , che  sono  stati, 
o sono  ancora  piu  o meno  violenti,  dai  punti, 
o macchie  nere  , che  egli  dice  di  avere  avuti 
dinanzi  agli  occhi  nel  principio  della  malattia, 
nel  qual  tempo  la  vista  era  per  lo  più  mosca- 
ta , reticolata,  nuvolosa,  o lucida,  i vasi  del- 
la congiuntiva  sono  stati  ordinariamente  gon- 
fi , e la  retina  tanto  sensibile , quantunque  il 
malato  fosse  pressocchè  cieco,  che  dovea con- 
tinuamente portare  un’ombrella  al  di  sopra  de- 
gli occhi,  per  ripararli  dalla  luce,  lagrimavano 
essi,  ed  erano  dolenti,  se  si  lasciavano  espo- 
sti all’  azione  di  una  luce  un  po’  viva  , e ve- 
deva meglio  in  un  luogo  oscuro,  che  in  un 
luogo  chiaro. 

817.  Alle  cause  della  seconda  classe,  prò- 
ducenti  Vamaurosi , si  deono  ridurre  tutte  quel- 
le , che  indeboliscono  tutta  la  macchina  , o 
solamente  l’occhio.  Indeboliscono  tutta  la  mac- 
china le  sovraccennate  copiose  evacuazioni  di 
qualunque  sorta  (824):  così  una  donna  idro- 
pica diventò  cieca  , dopocchè  le  furono  eva- 
cuate tutte  in  una  volta  le  acque  del  basso 
ventre  : ma  niuna  causa  universalmente  debi- 
litante agisce  con  tanta  frequenza , e forza 
sugli  occhi , e cagiona  così  sovente  la  per- 
dita della  vista,  quanto  l’uso  prematuro,  e il- 
limitato del  coito  , e 1*  onanismo.  Diverse  poi 
sono  le  cause  della  debolezza  locale  degli  oc- 
chi. Nulla  più  gli  indebolisce,  quanto  il  riguar- 
dare attentamente  , e per  lungo  tempo  cogli 
occhi  immobili  un  oggetto  piccolo  ; molto 
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meno  ne  sono  debilitati  dal  guardare  colla 
stessa  attenzione  oggetti  diversi , perchè  la  loro 
frequente  variazione  ricrea  anzi  , e corrobora 
la  vista.*  questa  s’  infievolisce  davvantaggio, 
allorché  si  considerano  gli  oggetti  con  un  oc- 
chio solo , come  quando  si  fa  uso  dei  inicro* 
«copio,  o del  cannocchiale:  chiuso  un  occhio, 
la  pupilla,  dell’  altro  si  dilata  oltre  il  suo  dia- 
metro naturale , e lascia  entrare  nell’  occhio 
troppa  luce  , ne  resta  ancor  più  offesa  la  vista, 
se  si  contemplano  oggetti  molto  illuminati , e 
risplendenti.  Tutte  queste , ecl  altre  simili  cau- 
se, debilitanti  o tutto  il  corpo,  o solamente 
gli  occhi,  danno  origine  o al X idro cefalo , o all’ 
apoplessia  sierosa  , o all’ inzuppamento  edema- 
toso de’  nervi  ottici  , o della  retina  , oppure 
all’  atonia , o paralisia  di  questa  tunica  : lo 
stesso  effetto  producono  i veleni  narcotici , e 
in  particolare  i vapori  mefitici  delle  latrine. 
Puossi  anche  ridurre  a questa  classe  delle 
cause  dell’  amaurosi  l’ immediata  compressione 
di  que’ nervi , o della  retina , fatta  dai  diversi 
tumori,  i quali  impediendo  il  corso  del  fluido 
nerveo , rendono  paralitiche  quelle  parti , e 
inette  ad  esercitare  le  loro  funzioni. 

8a8.  Egli  è raro,  che  le  suddette  cause  de- 
bilitanti (817)  , se  si  eccettuano  i veleni,  pro- 
ducano in  un  tratto  1’  amaurosi  : la  vista  suole 
infievolirsi , e diminuire  appoco  appoco,  sicché 
sovente  passano  mesi , e mesi  , anzi  alcuni 
anni , primacchè  sia  perduta  affatto  : ella  suol 
essere  fosca  dapprincipio  , 1’  ammalato  vede 
molto  meglio  ne’ luoghi  ben  chiari,  nè  molto 
soffre  dalla  gran  luce  , crede  generalmente  di 
avere  dinanzi  agli  occhi  delle  materie  impure, 
e di  poterle  togliere  fregandoli , o lavandoli  : 
sonvene,  che  vedono  meglio,  allorché  hanno 
mangiato,  0 bevuto,  o fatto  uso  di  rimedj 
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corroboranti  esterni  , o interni.  Un  uomo  pres- 
socchè  cieco  riacquistava  costantemente  una 
vista  molto  chiara  , che  durava  per  una  mezz’ 
ora , allorché  beveva  del  vino  di  Sciampagna: 
una  donna  perfettamente  cieca  si  proccurava 
di  nuovo  la  vista  per  un  breve  tempo  , qua- 
lora passeggiava  con  celerità  nel  suo  giardino, 
e un’altra,  che  rimase  cieca  per  alcuni  anni, 
riacquistò  improvvisamente  la  vista,  tosto  do- 
po essersi  fatto  cavare  un  dente.  Alcuni  pri- 
inacchè  fossero  sorpresi  dall’  amaurosi  , erano 
molto  soggetti  alla  corica , la  quale  cessò , 
tostocchè  quella  si  è manifestata  ; il  naso  di-  ' 
venne  allora  straordinariamente  secco.  Uno  , 
che  era  già  cieco , riacquistava  più  volte  la 
vista  per  breve  tempo  , quando  gli  fluiva  dal 
naso  una  materia  densa , e catarrale  (a).  Sono 
più  soggetti  all’  amaurosi  sierosa  i ragazzi,  e 
i vecchj , e le  persone  di  temperamento  pi- 
tuitoso. 

829.  Le  cause  della  terza  classe  si  riduco- 
no agli  stimoli , che  rendono  insensibili  i nervi 
dell’ occhio  all’azione  della  luce,  agendo  su 
di  essi  o indirettamente  , e in  un  modo  sco- 
nosciuto , oppure  direttamente  , e ad  evidenza. 
Operano  indirettamente  sugli  occhi , e non  si  sa 
come , o , corre  dicesi,  per  consenso  gli  stimoli, 
che  giaciono  nel  basso  ventre.  Così  vediamo 
qualche  volta  divenir  cieche  le  persone  soggette 
a gravi  passioni  d’  animo  , come  alla  tristezza, 
al  rammarico  , e all’  ira  (F)  , . passioni  tutte 

i • 


(a)  Richter  elementi  di  Chirurgia  rom.  III.  nn. 
425,  e 427. 

( b ) Abbiam  veduto  (825) , che  la  collera  può  an- 
che produrre  1’  amaurosi  sanguigna. 
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atte  a guastare  la  bile,  e a generare  un  am- 
masso di  zavorra  nello  stomaco.  Un  uomo 
diventò  cieco  poche  o.re  dopo  un  violente 
trasporto  di  collera  , e riacquistò  la  vista  nel 
giorno  seguente  , dopo  aver  preso  un  emetico , 
per  cui  evacuò  molta  bile.  Una  donna  perde- 
va costantemente  la  vista , ogni  qualvolta  ve- 
niva assalita  dagli  acidi  nello  stomaco.  Le 
amaurosi , che  si  manifestano  dopo  le  febbri 
nervose,  petechiali , e nel  corso  delle  intermit- 
tenti, dopo  le  violente  coliche , e dopo  l’ar- 
resto subitaneo  di  una  diarrea  , o dissenteria  , 
devonsi  probabilmente  tutte  ascrivere  all’ am- 
masso di  materie  gastriche  impure.  1 vermi  ne 
sono  anche  una  delle  più  frequenti  cagioni , 
nè  altra  causa  per  lo  più  riconoscono  1 camau- 
ro sì  periodiche  (831).  Oltre  questi  stimoli  ga- 
strici , ve  ne  sono  molti  altri , i quali  agisco- 
no immediatamente  sull’  occhio  , e danno  ori- 
gine alla  cecità.-  La  cacochimia  artritica  è uno 
de’ principali,  nè  sono  rare  le  osservazioni  di 
amaurosi  succedute  alla  retrocessione  della  po- 
dagra , della  sciatica  , o altro  reumatismo  : lo 
stesso  si  è osservato  più  volte  per  l’azione  del 
veleni  venereo,  e in  generale  la  suppressione 
della  scabbia,  degli  erpeti , delle  ulcere  antiche , 
e abituali , della  leucorrea , anzi  della  sola  tra- 
spiratone cutanea , o di  qualunque  altra  eva- 
cuazione ha  non  di  rado  prodotta  1’  amaurosi. 
Una  signora  riscaldata  dal  ballo,  e tutta  gron- 
dante di  sudore  si  portò  di  notte  tempo  in 
un  gardino  a godere  il  fresco,  e l’indomani 
mattina  rimase  perfettamente  cieca.  Dagli  stessi 
stimoli  nascono  sovente  gli  spasmi , e le  con- 
vulsioni de' muscoli  dell'occhio,  i quali  com- 
primendo , distraendo  , e storcendo  i nervi  ot- 
tici, ne  arrestano  il  fluido  nerveo  , e rendono 
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V uomo  cieco.  Abbiamo  altrove  spiegato  (a), 
perchè  le  ferite  delle  sopracciglia  anco  leggieri 
sono  frequentemente  cagione  dell’  amaurosi. 

830.  Questa  malattia  ordinariamente  assale 
amendue  gli  occhi  nello  stesso  tempo,  e qualche 
volta  un  solo  , nel  qual  caso  contuttocciò  1’  altro 
non  rimane  per  lungo  tempo  sano.  11  più  del- 
le volte  il  vizio  offende  tutta  la  retina  , qual- 
che volta  una  sola  sua  porzione  , o precisa- 
mente  la  metà  ; in  quest’  ultimo  caso  la  gotta 
serena  nominasi  dimezzata  ( dimidiata  ).  Vi 
sono  persone  , che  hanno  un  solo  piccolo 
punto  nell’  occhio  ancora  sensibile  alla  luce  , 
il  qual  punto  suol  essere  all’uno,  o all’  altro 
iato.  In  un  uomo  questo  punto  era  collocato 
obbliquamente  verso  il  naso  , e per  esso  po- 
teva distinguere  oltre  la  luce  anche  alcuni 
oggetti,  come  la  punta  di  un  campanile  passa- 
bilmente lontano  ( f ) , e in  generale  sembra  , 
che  nell’ amaurosi  sia  principalmente  affettala 
parte  mezzana  dell’  occhio  ; perchè  la  maggior 
parte  degli  ammalati  sorpresi  da  amaurosi  im~ 
perfetta  vedono  meglio  gli  oggetti,  che  loro 
stanno  dallato. 

83  j.  Ella  è sovente  una  malattia  periodica  , 
cioè  ora  compare  , ed  ora  scompare  alternati- 
vamente. Sogliono  situili  amaurosi  manifestar- 
si  costantemente  in  un  certo  dato  tempo,  e 
a un’ora  fissa,  negli  uni  tutt’ i giorni  , e in 
altri  un  giorno  si , e l’altro  no,  qualche  volta  ogni 
mese  : in  altri  casi  gli  accessi  vengono  in  tem- 
pi indeterminati,  e incostanti.  Un  uomo  diven- 
tava giornalmente  cieco  verso  le  dodici  ore,  e nell' 
istesso  tempo  la  palpebra  superiore  cadeva  in  bas- 


(<z)  Vedasi  i nn.  18} , e 184.  del  trattai»  delle 
ferite,  e il  n.  4.  di  questo. 

(Z>)  Hey  osservazioni  mediche  temo  V. 
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so:  l’accesso  durava  ogni  volta  2.4*  ore  ; sul 
fare  del  mezzodì  del  giorno  susseguente  riac- 
quistava la  vista,  e la  forza  di  rialzare  quella 
palpebra.  Avendo  fatto  uso  della  china-china  , 
si  raddoppiò  la  durata  , e l’ intermissione  della 
malattia  , cioè  rimaneva  costantemente  cieco 
per  ore  48. , e quindi  riacquistava  la  vista  per 
altre  ore  48.  In  un  altro  durante  l’accesso  del- 
la cecità  l’ umor  acqueo  sempre  si  coloriva  , 
diventando  pallido.,  e torbido  , e dopo  l’acces- 
so ritornava  alla  sua  trasparenza  , e chiarezza 
naturale.  Queste  gotte  serene  periodiche  riconos- 
cono per  Jo  più , come  già  si  è accennato 
(819)  , per  causa  uno  stimolo  al  ventricolo,  o 
uno  stimolo  verminoso  , e qualche  volta  un 
disordine  nella  menstruazione.  Altre  volte  altro 
non  sono,  che  una  febbre  intermittente  Larvata , 
o un  sintoma  di  essa,  cioè  l’ammalato  viene 
assalito  dalla  febbre  fredda  ordinaria,  diventa 
cieco  nel  tempo  d&I  parossismo,  e,  passato 
questo,  ricupera  la  vista  (a). 

83 1.  La  gotta  serena  è in  generale  una  ma- 
lattia di  difficile  guarigione  , e I4  difficoltà , e 
sovente  anco  l’ impossibilità  di  guarirla  dipen- 
de da  quella  di  togliere  , o correggere  le  ca- 
gioni rimote,  o congiunte,  che  l’hanno,  pro- 
dotta. La  gotta  serena , che  nasce  a un  tratto, 
è ordinariamente  più  facile  a guarirsi  di  quella, 
che  si  fa  appoco  appoco  , perchè  le  cagioni 
di  quest’  ultima  sogliono  essere  antiche  , e ra- 
dicate , e per  conseguenza  difficili  a togliersi  , 
e a correggersi,  e all’opposto  quelle  della  pri- 
ma quasi  sempre  sono  recenti , e talvolta  pas- 
seggiare : quanto  è più  antica  la  cecità  , tanto 
minore  è la  speranza  di  poter  restituire  la 
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(a)  Richtir  nel  luogo  citato  n.  429. 
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vista  all’ammalato,  massime  se  egli  è vecchio, 
e cagionevole. 

S33.  Nell’  amaurosi  sanguigna  (815  , 826) 
bisogna  diminuire  la  quantità  degli  umori  , e 
principalmente  del  sangue , e derivarli  dalle 
parti  superiori.  Fra  i principali  rimedj  atti  a 
compire  queste  due  indicazioni  si  annoverano 
il  salasso  dal  piede  , o dal  braccio  , l’ artt- 
rio tornea.  , 1’  applicazione  delle  mignatte  alle 
tempia,  e agli  angoli- degli  occhi,  delle  ven- 
tose scarificate  alla  nuca  : l’evacuazione  del  san- 
gue sarà  ripetuta,  secondocchè  lo  richiede  il 
polso  , e le  forze  vitali  lo  permettono  ; qual- 
che volta  un  salasso  solo,  oppure  un’ abbon- 
dante , e spontanea  emorragìa  del  naso  sono 
stati  bastanti  a ristabilire  la  vista.  Se  1’  amau- 
rosi si  crede  prodotta  dalla  suppressione  delle 
morroidi , o de’  mestrui  , le  mignatte  si  appli- 
cheranno ai  vasi  emorroidiali , o alle  parti  ge- 
nitali esterne , e le  ventose  scarificate  al  peri- 
neo , all’  osso  sacro  , o alla  faccia  interna  del- 
le cosce.  Dopo  le  evacuazioni  del  sangue  si 
usano  pure  con  vantaggio  i purganti  un  po’ 
forti,  i lavativi  prima  emollienti , e poi  sti- 
molanti, ed  acri,  ripetuti  sovente,  i semìcupj , 
e i bagni  tiepidi , i vescicanti  alle  gambe  , e 
i sinapismi  ai  piedi.  Ma  sempre  proccurisi  so- 
vra ogni  cosa  di  richiamare  le  evacuazioni  sup- 
presse  , e di  evitare  tutte  le  cagioni , che  pos- 
sono dar  origine  a quella  congestione  sangui- 
gna negli  occhi. 

834.  Accade  non  di  rado  , che  i sovra  pro- 
posti rimedj  evacuanti , e risolventi  (8$'.), 
anche  continuati  per  qualche  tempo  , poco  o 
niente  giovano  , e il  polso  , e le  forze  ne  con- 
tro indicano  la  continuazione  ; egli  è segno 
allora,  che  i vasi,  troppo  distesi  dal  sangue 
•in  essi  accumulatosi,  hanno  perduto  il  loro 
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tono  , epperciò  convengono  i rimedj  esterni , 
ed  interni  capaci  di  fortificarli.  Tra  gli  esterni 
sono  molto  commendati  i bagni  d'  acqua  fredda. 
fatti  alla  fronte , alle  tempia  , o a tutto  il  ca- 
po , e in  particolare  agli  occhi , e ripetuti  ogni 
quarto  d’ora,  i semicupj , o \ bagni  universali 
freddi,  il  radere  la  testa,  e spesso  fregarla  con 
lina  scoppetta,  o con  un  panno  lano  imbe- 
vuto del  vapore  di  succino  , o immollato  nello 
spirito  di  vino  canforato  : le  stesse  fregagioni 
si  fanno  con  profitto  anche  alle  vertebre  del 
collo:  giova  pure  l’ instillare  negli  occhi  alcu- 
ne gocce  dello  spirito  animali,  d&l  DlPPEL  , 
l’ungere  la  fronte,  e le  tempia  col  balsamo  di 
vita  dell ’ OFFMANNO  , gli  sternutatoti , il  va- 
pore dell’  acqua  calda  , in  cui  siasi  fatto  infon- 
dere il  caffè  bruciato  , o le  specie  cefaliche  , il 
vapore  dello  spirito  volatile  di  corno  di  cavo , 
1’  elettrica  fione , e simili  altri  topici  risolventi , 
c corroboranti , che  indicheremo  qui  appresso 
(#3  5 , Sl7)*  Tra  i rimedj  interni  sono  lodati 
gli  emetici , 1’  estratto  di  cicuta , 0 di  aconito  , 
1 infusione  de’ fiori  di  arnica , il  balsamo  divi - 
ta,  lo  \olfo  dorato  di  antimonio  , il  muschio , 
il  decotto  dì  guajaco  , il  mercurio  dolce , la  bel- 
ladonna, il  decotto  saturato  di'  china-  china , 
e della  radice  di  valeriana  ec. 

#3  )•  La  gotta  serena , dipendente  da  una 
congestione  sierosa  (827  , 828),  si  cura  coi 
diaforetici , quali  sono  il  decotto  de  legni , 1’ 
antimonio  , il  rob  sambucino  , il  vino  antimo - 
/2:ato  dell  Huxham  ec.  , coi  purganti,  o diu- 
retici, e cogli  emetici,  coi  vescicanti  , setoni,  e 
colle  fontanelle. - E se  questi  rimedj  non  gio- 
vano, si  useranno  i sovra  descritti  risolventi  , 
r corroboranti  esterni  , ed  interni  (834).  La 
debolezza  , e atonia  della  retina , prodotta  dal- 
la troppa  applicazione  , © dall’  uso  de’  cannoc- 
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chiali  , e microscopi , oppure  dai  veleni  nar- 
cotici, richiede  in  particolare  i bagni  fatti  all’ 
occhio  coll’  acqua  fredda  , col  vino  oitalmico 
del  Janin  , o coll’  acqua  distillata  di  gigli 
bianchi  unita  collo  spirito  di  lavanda.  Le  amau- 
rosi , che  succedono  alle  eccessive  evacuazio- 
ni , si  curano  coi  cardiaci  , cogli  analettici , 
colla  dieta  lattea  , colla  china-china  , e coll’ 
estratto  di  cascariglia.  Sono  per  lo  più  incu- 
rabili quelle,  che  dipendono  da  tumori,  com- 
primenti i nervi  ottici  , o le  loro  origini  , nè 
queste  cause  ordinariamente  si  conoscono  , se 
non  dopo  la  morte  dell’ammalato  all’apertura 
del  cadavere. 

§ 36".  La  cura  dell  'amaurosi  dipendente  da 
qualche  stimolo  (8i 9)  consiste  nel  togliere  il 
dato  stimolo,  ma,  per  toglierlo,  bisogna  pri- 
ma conoscerlo,  e se,  quando  si  è conosciu- 
to, non  è possibile  di  toglierlo,  come  qual- 
che volta  accade , bisogna  almeno  proccurare 
di  diminuire  l’estrema  sensibilità  de’ nervi  , e 
così  renderli  quasi  insensibili  a quello  stimolo; 
ned  è raro  , che  , conosciuto  , e tolto  lo  sti- 
molo , continui  ciò  non  ostante  la  cecità  , nel 
qual  caso  dee  il  Cerusico  proccurare  col  mez- 
zo dei  ri medj  corroboranti,  e risolventi  di  toglie- 
re P impressione  fatta  sui  nervi  da  esso  stimolo. 

837.  Quando  Io  stimolo  causa  del Yamaurosi 
ha  la  sua  sede  nello  stomaco  , o nelle  intesti- 
na , sovente  egli  è evidentemente  bilioso,  e 
richiede  1’  uso  degli  emetici , o de’  purgami . 
Ma  se  le  materie  irritanti  sono  fisse  nelle  in- 
testina, massime  se  sono  di  natura  arrabbiare , 
non  bastano  nè  gli  emetici , nè  i purgami,  per 
evacuarle  , bisogna  prima  scioglierle  , ed  atte- 
nuarle coi  risolventi , e corroboranti , quali  sono, 
oltre  i sovraccennati  (734),  il  tartaro  solubile, 
il  castorreo  , il  kermes  minerale , lo  spirito  del 
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MlNDF.RER  , il  fiele  di  bue  , il  sapone  di  Ve - 
ne  fa , le  gomme  ammoniaca , o gabbano,  il 
rabbarbaro  , l’estratto  acquoso  di  d/oc  , e di  e/* 
Uboro  nero  sciolto  nel  liquore  di  /erra  fogliata 
di  tartaro.  L’ amaurosi  prodotta  da  vermini  , 
come  sovente  accade  ne’ fanciulli,  suol  guarire 
coll’  uso  continuato  del  calomelano  , del  seme 
santo  , del  rabbarbaro  , della  gialappa  , o della 
valeriana.  Nè  altrimenti  si  curano  le  amaurosi 
periodiche  , se  anch’  esse  dipendono  da  un  prin- 
cipio verminoso,  o da  altre  impurità  delle 
prime  strade,  oppure  si  medicano,  come  le 
febbri  intermittenti  , colla  china-china , coll’ 
arnica , coi  sali  digestivi  , o cogli  estratti 
amari. 

83 8.  I rimedj  più  universalmente  raccoman- 
dati per  la  cura  delle  amaurosi  prodotte  da 
espulsioni  cutanee  retrocesse  , da  ulcere  anti- 
che essiccate  , o dall’  arresto  di  altre  evacua- 
zioni acquose , o mucose  , si  riducono  al  sai 
volatile  di  corno  di  cervo  preso  da  sei  fino  ai 
venti  grani , a una  mistura  composta  di  spi - 
rito  di  corno  di  cervo  succinato  , e del  liquore 
anodino  minerale  delT  OfFMANNO  , all’uso  de’ 
bagni  termali  principalmente  sulfurei , a quello 
del  decotto  di  dulcamara  solo , o combinato 
col  vino  antimoniale  delT  Huxh AM  , zlY estrat- 
to di  aconito  sciolto  nello  stesso  vino  ; ma 
sempre  proccurisi  a un  tempo  di  richiamare  le 
espulsioni  retrocesse  , e le  evacuazioni  sup- 
presse  , innestando  all’  uopo  la  scabbia  , gli  er- 
Pctl  ■>  !a  tigna  , applicando  vescicanti  , o dige- 
stivi animati , sulle  ulcere  seccate  , o apren- 
done delle  nuove.  Un  giovine  di  dodici  anni 
rimase  cieco  , per  essersegli  intempestivamente 
essiccata  la  tigna  ; questa  ricomparve  dopo  tre 
settimane,  e nello  stesso  tempo  la  vista,  es- 
sendosi unte  in  tutto  quel  tempo  mattino  e 
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sera  le  articolazioni  delle  braccia  con  un  Lini* 
mento  composto  di  parti  uguali  di  fiori  di  %ol- 
fiof  di  vetriuolo  bianco  , e di  bacche  di  lauro  , 
il  tutto  polverizzato,  e ridotto  alla  consisten- 
za di  linimento  con  sufficiente  quantità  di 
olio  di  olive.  L’  amaurosi  dipendente  da  causa 
venerea  , richiede  1’  uso  del  mercurio , e quella, 
che  riconosce  per  causa  una  materia  artritica  , 
o reumatica  , vuol  essere  trattata  con  rimedj 
capaci  o di  cacciarla  fuori  del  corpo  , o di  ri- 
condurla alla  sua  prima  sede.  Un  uomo  diven- 
tò subitamente  cieco  , per  aver  messo  il  piede 
affetto  dalla  podagra  nell’acqua  fredda  , che  gli 
fece  sparire  il  dolore  ; all’  indomani  il  dolore 
ricomparve  al  piede  , e a un  tempo  ritornò  la 
vista.  Nel  trattato  delle  ferite  abbiam  narrato  , 
come  il  Valsalva  con  semplici  fregagioni 
secche  fatte  3lle  sopracciglia  guarì  la  cecità 
prodotta  dalla  lesione  del  nervo  sopraccigliar  e ; 
se  le  semplici  fregagioni  secche  non  bastano  , 
si  potrebbero  fare  col  liquore  anodino  minerai 
le  , o collo  spirito  di  formiche.  Le  gotte  serene 
dipendenti  da  spasmi , o convulsioni  si  curano 
cogli  antispasmodici , coll’  opto , coi  nervini  , 
e principalmente  col  muschio , e colla  valeria- 
na. Riguardo  alle  cagioni , alle  differenze  , ai 
segni , e alla  cura  dell’  amaurosi  merita  di  es- 
sere letto  , e studiato  il  capitolo  XIV.  del  to- 
mo III.  degli  Elementi  di  Chirurgia  del  Rl- 
chter  , tradotti  dal  Volpi  , e dal  Brera. 


DELLE  MALATTIE  , C£E  OFFENDONO  TUTTO 
IL  globo  DELL’OCCHIO. 

CAPO  Vili. 

839.  Il  globo  dell'  occhio  ora  diminuisce,  ora 
cresce  preternaturalmente  di  volume  ; qualche 
volta  , senza  essere  nè  cresciuto  , nè  diminui- 
to di  volume  , esce  in  parte , o totalmente 
fuori  dell’orbita  : può  il  globo  per  cause  ester- 
ne , od  interne  creparsi , e vuotarsi , può 
essere  attaccato , e malmenato  dal  cancro , 
da  spasmi  , e convulsioni  : possono  infine  i 
due  occhi  non  corrispondersi  ne’  loro  muo- 
vimenti , l’uno  muovendosi  da  una  parte,  e 
l’altro  da  un’altra,  o l’uno  insù,  e l’altro 
ingiù.  Noi  parleremo  nel  presente  capitolo  di 
tutte  queste  infermità  in  tanti  paragrafi  distin- 
ti, e così  porremo  fine  a questo  Trattato  delle 
malattie  degli  occhi* 

Dell  Atrofia  del  globo  dell ’ occhio. 

§.  I. 

$40.  Quando  il  globo  dell' occhio  diviene  più 
Plccol°  > ci°è  piu  non  ha  il  volume,  che  do- 
vrebbe avere  naturalmente  , la  malattia  nomi- 
nasi atrofia  del  globo , la  cui  causa  prossima 
consiste  nella  diminuzione,  o nella  perdita  to- 
ta e degli  umori  , che  ne  riempiono  la  cavità, 
e ne  distendono,  e sostengono  le  pareti. 

84«.  V occhio  atrofico  si  conosce  dalla  di- 
minuzione del  suo  volume  , massimamente  pa- 
ragonandolo all  altro  occhio , che  sia  sano  : 
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egli  più  non  riempie  esattamente  l’orbita  , an- 
Suoi  segni.  2j  questa  cavità  rimane  in  parte  vuota  , e il 
globo  sembra  essersi  ritirato  indietro.  Qualche 
volta  le  sue  tuniche  sono  ancora  distese  , ed  egli 
conserva  la  sua  figura  sferica  , ma  il  più  delle 
volte  la  cornea  è corrugata,  e la  sclerotica  ri- 
cascante , più  non  avendo  nè  1’  una  , nè  1’  al- 
tra la  loro  naturale  convessità , l’ iride  è anch* 
essa  rugosa,  e ha  cangiato  di  colore,  la  pu- 
pilla non  è più  nera , e sonvi  turt’  i segni 
della  cateratta , o del  glaucoma  , oppure  os- 
servasi il  fondo  dell’  occhio  d’un  color  bianco 
cinericcio.  Se  poi  1’  atrofia  del  globo  dipende 
dall’ essersi  crepato,  e vuotato,  egli  vien  ri- 
dotto a una  piccola  massa  carnosa  (855). 

842.  Le  cause  di  questa  malattia  dipendono 
assai  sovente,  come  già  si  è accennato  (S40, 
841),  dalla  smollisi  o dal  solo  umor  vitreo 
(668)  , il  quale  , dopo  essersi  sciolto  in  acqua, 
Cagioni.  o in  pus,  svaporatane  la  parte  più  sottile,  sia 
diminuito  di  volume,  e abbia  perduto  la  sua 
naturale  consistenza , e convessità , o dalla  sin- 
chisi  di  tutti  gli  umori,  cioè  dell’  acqueo  , del 
cristallino  , e del  viireo  , i quali  siansi  sciolti, 
mescolati , e confusi  insieme  con  diminuzione 
del  loro  volume  , o dall’  essersi  1’  acqueo  , e il 
vitreo  in  maggiore  , o minore  quantità  evacua- 
ti per  una  ferita  accidentale , nel  tempo , o 
appresso  l’estrazione  della  cateratta , o dall’ es- 
sersi crepato  , e vuotato  l’occhio  , o perchè  1’ 
umor  acqueo  in  particolare  manchi  per  le  ca- 
gioni interne  altrove  accennate  (422).  Altre 
volte  poi  il  globo  si  fa  atrofico  per  mancanza 
di  nodrimento  , sia  che  i vasi , che  ve  lo  deb- 
bono portare  , siano  stati  ©strutti , o distrutti 
per  un’ ottalmia  interna  risolta,  o passata  in 
suppurazione , sia  che  il  sugo  nutritivo  siasi 
per  qualche  visio  interno  depravato , o che  i 
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nervi  dell’occhio  siano  divenuti  paralitici  : so- 
nosi  veduti  impicciolire  gli  occhi  per  la  tigna 
retrocessa.  L’  emanazione  universale  del  cor- 
po, come  accade  negli  etti  ci , facendo  consu- 
mare la  pinguedine  di  tutto  il  corpo  , fa  an- 
che consumare  quella  , che  attornia  il  globo  , 
onde  gli  occhi  compajono  più  affossati , e più 
piccoli. 

84$.  L’ atrofia,  del  globo  dipendente  dalla 
sinch.isi  del  vitreo , o di  tutti  gli  altri  umori, 
o dalla  totale  loro  evacuazione  , è affatto  in- 
curabile. Quella,  che  dipende  dall’evacuazione 
dell’  umor  acqueo  , e di  una  sola  porzione  del 
vitreo  dopo  qualche  ferita,  o qualche  opera- 
razione,  non  dura  che  pochissimo  tempo  , ri- 
generandosi presto  quegli  umori , o se  pure  iL 
vitreo  non  si  rigenera  , 1’  acqueo  supplisce  alla 
di  lui  mancanza.  Quando  poi  ella  è prodotta 
da  qualche  acrimonia  del  sangue  , che  faccia 
raggrinzare  i vasi , e depravi  il  sugo  nutritizio, 
allora,  conosciuto  il  genere  di  acrimonia,  visi 
rimedia  coi  medicamenti  adattati  al  caso  , ca- 
paci cioè  o di  correggere  il  dato  vizio,  o al- 
meno di  evacuare  i cattivi  umori  : due  vesci- 
canti applicati  dietro  le  orecchie  hanno  guari- 
ta 1*  atrofia  prodotta  dalla  retrocessione  della 
tigna.  Poca  speranza  abbiamo  di  guarir  quella, 
che  succede  alle  ottalmìe  interne , alla  parali- 
si de  nervi ; tuttavia  si  possono  tentare  tutt’i 
rimedi  esterni,  ed  interni,  che  abbiamo  pro- 
posti  U goua  serena,  prodotta  da  cause 
debilitanti.  L’  apparente  atrofia- del  globo,  di- 
pendente dall’  emaciazione  universale  , guarisce 
da  se  , se  si  possono  guarire  i morbi,  che  hanno 
ridotto  1 uomo  a quella  magrezza.  Il  Maitre- 
Jan  ( a ) dice  , che  alcuni  Autori  consigliano  per 

(a)  Maialiti  de  Vc&il  pari.  II,  chap.  VII. 
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Y atrofia  dd  globo  dei  collirj  acri , affine  diri, 
scaldare  , ed  irritare  gli  occhi  , e di  attrarvi  il 
sangue,  e gli  spiriti;  che  altri  per  lo  contra- 
rio condannano  i collirj  acri , e vorrebbero 
gli  emollienti , temendo  con  quelli  di  dissecca- 
re maggiormente  , e che  infine  certuni  tengo- 
no la  strada  di  mezzo :jene  me  mettrai  point  en 
peine  ( conchiude  egli  ) d'exammer  lequel  de 
ces  sentimens  tst  le  meilleur , croyant  cela  asse* 
inutile  , puisque  jusquà  présent  je  n'ai  point  vi 
d' atropine  d'oeil  se  guèrir  par  aucttns  réméJes  , 
la  qual  conclusione  pur  troppo  è geneialmen- 
te  vera. 

DtlC  Exoualmia. 

$.  Il- 

844.  Nominasi  exottalmia  il  volume  accre- 
sciuto dell’occhio,  sicché  più  non  può  esser 
contenuto  nell’orbita,  nè  essere  coperto  dalle 
palpebre  : il  BoERAAVE  la  chiama  elefantiasi 
dtlC  occhio  (a fi 

§45.  Le  cause  di  questa  protuberanza  pos- 
sono essere  1’  idrottalmia  ( b ) , la  twgiscinta 
sierosa  del  viireo , 1’  ipopio  , l’ ipoema  , \' ipoga- 
la , la  chemosi  , o qualunque  altra  specie  di 
ottalmia  esterna  , o interna  , lo  stafiloma  della 
cornea  , delle  quali  malattie  si  è sufficiente- 
niente  parlato  ne’  proprj  luoghi , nè  occorre 


(a)  De  morbis  oculorum  part.  111.  cap.  V. 

(b)  Singolare  à 1’  osservazione  recata  dal  Wins- 
LOW  ( Accid.  Roy.  da  Sciences  de  Paris  anace  *71 1 .) 
eli  un  pastore  , a cui  nel  rigido  irnerno  del  1709. 
gelarono  tutti  e due  gli  occhi , ed  uscirono  dalle 
loro  orbite.  Si  sa,  che  il  gelo  fa  crescere  il  volume 
degli  umori  congelati. 
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di  più  parlarne,  perchè  colla  cura  di  esse  si 
cura  anche  l’  exottalmia.  Questa  può  anche 
essere  prodotta  dal  cancro  del  giovo  , del  quale 
si  parlerà  qui  sotto  in  un  paragrafo  a parte 
(856).  Fanno  pure  oltre  modo  gonfiare  gli 
occhi,  ed  uscire  dall’orbita  gli  sforzi  del  parto, 
o qualunque  altra  violenta  fatica , per  cui  si 
ritenga  per  qualche  tempo  il  fiato,  e massime 
lo  strangolamento.  Queste  tre  ultime  cagioni 
impediscono  il  ritorno  del  satìgue  dal  capo  , il 
quale  perciò  ne  riempie,  e ne  distende  fuor- 
rmsura  i vasi , e tra  gli  altri  quelli  degli  oc- 
chi : gonfiano  questi , si  tanno  rossi , e splen- 
denti , e sporgono  fuori  dell’  orbita.  Si  cura 
questa  spezie  di  exottalmia  colle  cavate  di  san- 
gue , e coi  bagni  freddi  fatti  all’occhio  colla 
semplice  acqua  fresca , o coll’  acqua  vegeto- 
minerale.  Le  tuniche  del  globo  si  fanno  qual- 
che volta  edematose  , e talmente  il  gonfiano  , 
che  sporge  fuori  dell’orbita,  massime  se  nell’ 
orbita  stessa  sorlo  travasati,  e raccolti  umori 
sierosi.  Questa  spezie  di  ex ottalrn-a  si  cura  coi 
purganti , coi  diuretici , coi  topici  risolventi , 
e discucenti , e con  fare  una  incisione  alla  con- 
giuntiva nel  sito  più  conveniente  , onde  eva- 
cuate quell’acqua  raccolta  tra  V orbita,  e il 
globo. 

Della  prociden^a  del  globo  dell * occhio. 

$•  IH- 

846.  Noi  diamo  il  nome  di  procidcnia  del 
globo  deli  occhio  all’  uscita  di  quest’  organo  dal- 
la propria  cavità,  senzacchè  ne  sia  cresciutoli 
volume  : i Greci  la  chiamarono  tepiesmo  , o 
piosi  del  bulbo , ovvero  oftalmoptosi , e i Lati- 
ni prolapsus  oculi.  Abbiam  veduto  (£44),  che 
BERTR.  TOM-  MAL.  ©EGLI  OCCHI  Z 
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nell’  exottalmia  il  globo  esce  dall’ orbita,  per- 
chè , il  suo  volume  essendo  morbosamente 
cresciuto,  non  vi  può  più  essere  contenuto  , e 
che  nella  btiftalmìa  ne  sporge  troppo  in  fuori, 
senza  pero  cangiar  di  sito  , per  essere  troppo 
grosso  per  vizio  di  conformazione  ( 487.  n. 
(a)  ) » quando  s'  1*  cftalmoptosi  1’  occhio  ha 
ancora  la  sua  grossezza  naturale,  egli  cangia 
unicamente  il  suo  luogo  , uscendo  in  parte  , o 
totalmente  dalla  cavità  orbitaria,  e pendendo 
ora  verso  le  tempia,  ora  verso  il  naso,  ora 
sulle  guance  , e qualche  volta  anco  volgendo- 
si insù. 

847.  Le  cagioni  della  procidenga  del  globo 
Cagioni  vio-  sono  o violente , o croniche.  Tra  le  prime  si 
'epmopLi  annoverano,  un  colpo  di  palla  da  giuoco  (a)  , 
un  colpo  di  bastone  applicato  sull’ occhio  stes- 
so ( b ),  o all’  occipizio  (c) , una  sassata  (d')  , 
un  calcio  di  cavallo  ( e ) , una  caduta  dall’  al- 
to (/)  , le  dita  , o qualche  strumento  , come 
la  lama  di  una  spada,  di  un  coltello,  di  un 
passetto,  una  scaglia  di  legno,  la  cannetta  di 
una  pippa  introdotti  qual  leva  tra  il  globo  , e 
1*  orbita  (g) , e infine  uno  schiaffo  (/?) . Il 


(a)  CoviLLARD  observations  jatro-chirurgiqucs  secon- 
de édition  augmentie  de  notes  par  Jean  Francois  Tho- 

- MASSIN  , observat.  XXVII.  pag.  232. 

( b ) LamZWCRDEN  ne\\’ appendice  di  osservazioni  da 
lui  aggiunte  a quelle  dell’  Armamentario  dello  Scul- 
teto  osservazione  69.  pag.  269. 

(c)  Pietro  Borello  nelle  sue  osservazioni. 

(1/)  Adriano  SpiGELIO  de  fiumani  corpor.  fabrica. 
(«)  Borello  nell’Opera  citata. 

(/)  GuiLLEMEAU  traiti  des  maladàcs  delail  section 
II.  chap.  I. 

(g)  HEERS  observat.  medicar,  lib.  III.  observ.  4.  pag. 
48.  ~ RlCHTER  Elementi  di  Chirurgia  tom.  III.  n. 
4°4- 

(/;)  VERDUC  pathologie  de  Chirurgie  tom.  II.  chap. 
V.  artici  e 2. 
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SàUVAGES  ( a ) dà  a!P  oftalmoptosì  prodotta  da 
alcuna  di  queste  cagioni  il  nome  di  exophtal • 
mia  traumatica. 

848.  Tra  le  cagioni  croniche  si  contano  il 
restringimento  preternaturale  della  cavità  dell’ 
orbita,  e la  paralisia  de’  muscoli  retti  del  glo- 
bo. Il  restringimento  di  quella  cavità  può  esse- 
re prodotto  da  tumori  di  diversa  natura  ivi 
nati,  e cresciuti  appoco  appoco,  come  da 
exostosi  (£) , da  gomme  (c)  , dallo  scirro , o dal 
cancro  dilla  gianduia  lacrimale  (£}  , da  tumori 
cistici , come  da  idatidi , da  lupie  (e),  da 
ascessi  (/)  , o dalla  troppa  quantità  della  pin- 
guedine, che  attornia  il  globo , massime  se  ella 
si  è indurata  , o è divenuta  fungósa  (p)  : que- 
sti tumori,  a misura  che  crescono,  spingono 
insensibilmente  1’  occhio  fuori  della  sua  situa- 
zion  naturale.  Qualche  volta  essi  traggono  la 
loro  origine  da  parti  lontane  , tali  sono  i poli- 
pi , o i funghi  cancerosi  del  seno  mascellare  , i 
quali  distruggono  appoco  appoco  le  pareti  in- 
feriori dell’orbita,  che  fanno  la  volta  di  quel 
seno,  e si  avanzano  nell’orbita  (/z)  , o da  car- 
ni fungose  della  dura  madre  passate  dal  cranio 
in  questa  cavità  per  1 e fessure  sferoidali  (z). 

(a)  Nosologia  met/iod.  tom.  I.  pag.  17/. 

(£)  Petit  traiti  des  maladies  des  os  chap . de  l’exo- 
stose  tom.  II-  ee  Louis  Academ.  Royale  de  Chirurgie 
de  Paris  tom.  V.  pag.  170  , 6*  171. 

(<0  AsTRUC  traiti  des  tumeurs  tom.  II.  pa<r.  zoo. 

( d ) Boeraave  de  morbis  oculor.  pare.  I.  cap.  7.  t=t 
Gorter  Lhirurg.  repurg.  Lib.  V.  cap.  io. 

Ili*  chfp1/  n<il  1U°8°  citat°  ^ Maitre-Jan  parti 

(f)  Maitre  Jan  ibidem. 

(g)  SaINT-Yves  pare.  I.  chap.  19,  £•  20. 

(h)  Louis  nel  luogo  citato  pag.  169.  =3 Bertran- 

Dl  trattato  de'  tumori  tom.  II.  „7.  pag.  222.  ' 

(0  Paaw  presso  il  Cartolino  observat.  anatom, 
eentur,  IV. 
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849  Secondo  la  diversità  delle  suddette  ca- 
gioni (847  , 84 8)  , secondo  la  loro  maggiore, 
o minor  forza,  e secondocchè  agiscono  all* 
uno,  e all’altro  lato,  insù  , od  ingiù,  il  glo- 
bo dell'  occhio  è spinto  o soltanto  in  parte 
fuori  della  sua  sede,  sicché  le  palpebre  siano 
scostate,  ed  allargate,  nè  più  possano  esatta- 
mente chiuderlo,  ora  all’opposto  esce  affatto 
fuori  della  sua  cavità,  e pende  sulla  gota  più 
o meno  in  basso  , la  qual  cosa  si  osserva  più 
frequentemente  per  le  cagioni  violente  , che 
per  le  croniche : le  prime  innoltre  il  fanno  usci- 
re instantaneamente  , e le  altre  appoco  appoco 
sì  le  une,  che  le  altre  se  agiscono  dal  lato 
esterno  verso  l’interno,  lo  spingono  verso  il 
naso  , e all’  opposto  verso  le  tempia  , se  agis- 
cono dal  lato  interno  verso  l’esterno  ; se  agis- 
cono alla  parte  inferiore  del  globo  , lo  spingo- 
no insù , e se  alla  superiore  ingiù  , e se  per 
di  dietro  , il  fanno  uscire  direttamente  in  avan* 
ti  fuori  della  sua  cavità. 

850.  La  sperienza  ha  più  d’una  volta  pruo- 
vato  , che  la  prociden^a  anche  totale  dell’  oc- 
chio prodotta  da  cause  violente,  se  il  globo 
si  rimette  immantinente  nella  sua  cavità , il 
più  delle  volte  guarisce  , e il  globo  riacquista 
la  sua  mobilità  naturale,  e la  proprietà  dive- 
dere, ancorché  questa  si  fosse  perduta,  quando 
1’  occhio  si  trovava  fuori  della  sua  sede  ; con- 
ciossiachè  quella  prociden^a  può  accadere  , sen- 
zacchè  i nervi,  ì muscoli,  e le  parti  interne 
dell’  occhio  siano  gravemente  offese  ; nè  si 
stenterà  a capire , come  il  globo  dclC  occhio 
possa  facilmente  uscire  dall’orbita  senza  la  rot- 
tura , o la  lacerazione  del  nervo  ottico , di  al- 
tri nervi  , de’  vasi  sanguigni , e de’  muscoli 
( che  sono  le  sole  parti , che  il  tengono  mo- 
bilmente affisso  alle  pareti  di  quella  cavità  ) 4 
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se  si  riflette,  come  fin  dall  anno  172.1*  1°  ha 
fatto  notare  il  Vinslov  (a),  che  il  margine, 
ossia  la  circonferenza  di  essa  orbita  , massime 
verso  le  tempia,  è meno  avanzata  in  fuori, 
che  il  globo  , e che  conseguentemente  quest* 
organo  già  sporge  naturalmente  alquanto  in- 
fuori. Se  si  riflette  innoltre  , che  que’  nervi  , 
vasi,  e muscoli  sono  molto  rilasciati,  e pos- 
sono cedere  , ed  allungarsi , senza  essere  mol- 
to stiracchiati , o rotti  , e che  infine  il  gLobo 
non  riempie  esattamente  l’orbita,  e che  ap- 
poggia su  molta  pinguedine  , come  sopra  un 
morbido  cuscino.  In  fatti  il  CoviLLARD , il 
Lamzwerden  , e lo  SpiGELIO  (£)  hanno  con 
molta  facilità  potuto  ricomporre  il  globo  , che 
era  affatto  uscito  dalla  sua  cavità,  e i malati 
perfettamente  guarirono  senza  la  menoma  le- 
sione della  vista  , o altro  accidente. 

851.  Prima  però  di  rimettere  il  globo  , bi- 
sogna esaminare  , se  lo  strumento  , che  lo  ha 
fatto  uscire,  non  vi  ha  recato  qualche  lesio- 
ne. S’ egli  è fragile  , come  per  esempio  un 
cannello  di  pippa , egli  è facile,  che  siasi  rotr 
to,  e che  ne  sia  rimasto  infisso  qualche  pezzo 
nel  globo  , dal  quale  , prima  di  ricomporlo  , 
dovrassi  estrarre.  Se  è acuto  , e duro  , come 
la  lama  di  una  spada,  o di  un  coltello,  può 
aver  forato  o il  globo , o le  pareti  dell’  orbi- 
ta , ed  esser  penetrato  nel  cervello,  nel  naso, 
o nei  seni  mascellari  : i muscoli  , i vasi  , o i 
nervi  possono  anche  essere  stati  offesi.  Se  la 
procidcn^a  è accaduta  già  da  qualche  giorno  , 
le  parti  esterne  , ed  interne  dell’  occhio  sono 
sempre  più  o meno  infiammate,  e in  questo 


{a)  Academie  Royale  des  Sciences  de  Paris  apnèe  1721* 
W Ne’ luoghi  poc’anzi  citati. 
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caso,  prima  di  rimetterlo  in  sito,  bisogna  co» 
gli  antiflogìstici  interni , colla  dieta , e coll* 
applicazione  degli  emollienti , e de’ risolventi 
sulla  parte  affetta  diminuirne  l’ infiammazione  , 
e il  gonfiamento.  Se  i nervi,  o qualche  mus- 
colo sono  stati  tagliati,  o lacerati,  difficilmen- 
te 1’  occhio  ricomposto  ricupera  tutt’  i suoi 
moti  , e la  libertà  delle  altre  sue  funzioni.  Se 
lo  stromento  , che  ha  cagionato  la  prociden^ay 
è ottuso,  e largo,  come  un  dito,  un  legno 
ec. , havvi  ordinariamente  una  grave  contusio- 
ne al  globo  con  ispandimento  di  sangue  nella 
sua  cavità,  nè  si  dee,  o si  può  ricomporre, 
prima  che  i maggiori  accidenti  siano  cessati  , 
la  vista  per  lo  più  è irreparabilmente  perduta; 
tuttavia  si  dee  poi  ricomporre  , poiché  , an- 
corché passasse  in  suppurazione,  o si  vuotasse 
in  parte  , si  po^trà  meglio  togliere  la  diffor- 
mità coll’  applicazione  di  un  occhio  artificiale  : 
sonvi  anche  casi,  ne’ quali  la  lesione  sembra 
più  grave  di  quel,  che  è realmente,  e l’ am* 
malato  ricupera  la  vista  , quando  uno  meno 
sei  aspettava. 

851.  La  ricomposizione  dell’ occhio  , uscito 
dalla  sua  cavità  in  parte,  o totalmente  per  ca- 
gioni violente,  è facilissima:  le  dita  del  Ce- 
rusico sogliono  bastare  per  ottenerla;  ned  è 
necessario , ricomposto  che  è , di  applicarvi 
contro  un’  assicella  di  quercia  liscia  , e pulita, 
per  contenervelo , come  consiglia  il  Verduc 
nella  sua  Patologia  di  Chirurgia  (<’)  : una  mor- 
bida compressione  fatta  colla  convenevole  fa- 
sciatura è sufficiente. 


(a)  Nel  luogo  citato  della  quarta  edizione  fatta 
nel  1710. 
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853,  Bensì  dee  il  Cerusico  dopo  la  ricom- 
posizione cercare  di  prevenire  , o di  togliere  1 
infiammazione , servendosi  degli  antiflogistici 
esterni,  ed  interni,  da  noi  prescritti  nell’arti- 
colo àtW'ottulmia  fra  i topici  meritano  la  pre- 
ferenza gli  astringenti,  e risolvimi , massime 
quando  la  contusione,  ed  il  rilasciamento  sono 
stati  la  causa  della  procedenza.  Rimedia  egli 
pure  agli  effetti  della  infiammazione,  quali  pos- 
sono essere  la  suppurazione , 1’  offuscamento 
della  cornea  ec. , giusta  le  regole  altrove  da 
noi  esposte.  A misura  che.  1’  infiammazione  si 
dissipa,  l’ammalato  suol  ricuperare  la  vista; 
ma  se,  cessata  ì’ infiammazione , la  vista  non 
c ritornata,  nè  sianvi  cause  apparenti  della  sua 
perdita  , si  possono  tentare  gli  stimolanti , af- 
fine di  eccitare  la  forza  nervosa , quali  sono 
gl’ indicati  nell’articolo  dell’  amaurosi. 

8)4.  Nella  procìdenza  dell'  occhio , che  si  fa 
appoco  appoco  per  cagioni  croniche  (848),  si 
perde  col  tempo  affatto  la  vista:  abbiamo  però 
delle  osservazioni , in  cui  1*  occhio  , quantun- 
que da  qualche  anno  si  trovasse  fuori  della 
sua  cavità  , pure  conservò  la  facoltà  di  vede- 
re , e sonvene  altre  , nelle  quali  , dopocchè 
1’  ammalato  avea  da  qualche  anno  perduta  la 
vista  per  una  procedenza  dell'occhio  , dipenden- 
te da  simili  cagioni,  la  riacquistò  in  un  coi 
muovimenti  dd  globo  , tostocchè  venne  rimes- 
so a suo  luogo  ( a ) , ma  per  potervelo  rimet- 
tere , bisogna  rimuovere  la  causa,  che  ne  Io 
ha  spinto  fuori.  Le  esostosi , le  gomme  , o altri 
tumori  ossei , che  occupano  la  parte  anteriore 
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dell’orbita,  possono  essere  consumati  , median- 
te l’applicazione  del  ferro  rovente,  o di  qual- 
che corrosivo  , che  ne  promuovano  lo  sfoglia- 
niento  : così  il  Brassant  (a)  distrusse  col 
caustico  un’  esostosi  grossa  quanto  un  uovo  , 
cresciuta  sull’osso  piano  dell’etmoide,  e sull* 
apofisi  angolare  interna  del  coronale  , che  avea 
spinto  il  globo  dell'  occhio  sulla  gota  verso  1* 
angolo  esterno  : 1’  esostosi  suppurò  , se  ne  fece 

10  sfogliamento,  e nello  spazio  di  tre  o quat- 
tro mesi  l’ occhio  ritornò  al  suo  luogo , e 1* 
ammalato  fu  perfettamente  guarito.  Ma  se  que’ 
tumori  sono  situati  profondamente  nell’orbita, 
rendono  infine  indispensabile  1’  estirpazione  ddC 
occhio , eccettocchè  siano  prodotti  da  causa 
venerea , o da  altra  cacochimia , che  si  possa 
correggere  coi  rimedj  interni , come  col  mer- 
curio , col  decotto  di  mesereo  ec.  Coll’uso  dello 
stesso  mercurio  si  è qualche  volta  ottenuta  la 
risoluzione  del  gonfiammento,  e dell’induramen- 
to della  pinguedine  orbitaria  , e della  gianduia 
lacrimale  : alcuni  esempi  di  simili  guarigioni 
lono  addotti  dal  Saint-YveS  (b)  , e molti  an- 
sili prima  una  simile  cura  avea  fatto  il  Trin- 
c avelli  in  un  nobile  Veneziano,  che  avea 
una  procidtnza  del?  occhio  moltissimo  deforme, 
cagionata  da  uno  scirro  della  congiuntiva  (c)  : 
ai  rimedj  interni  , che  sono  , secondo  i casi  , 

11  mercurio  , 1’  etiope  minerale  , i purganti  ec. , 
si  possono  aggiungere  i vescicanti , i cauterj , 
o i setoni.  Ma  se,  malgrado  questa  cura  con- 
tinuata per  lunghissimo  tempo  , la  procidtn{a. 
vieppiù  cresce,  non  vi  è più  altro  rimedio, 


.(a)  Acad.  Roy.  de  Chirurg.  de  Paris  tom.  V.  p.  171. 

(b)  Nel  luogo  sovra  citato. 

(c)  Presso  lo  Sckenckio  nelle  sue  osservazioni 
nella  sezione  de  oculis. 
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per  far  cessare  i dolori  , la  febbre,  gl  'ìnsomnj, 
e altri  gravi  accidenti  , che  sc-gl'ono  manife- 
starsi, che  V estirpazioni  dell'  occhio  , alla  qua- 
le dovette  aver  ricorso  il  lodato  SAINT- Yves 
in  una  donna,  la. quale  per  un’antica  procidtn- 
Zp  d dC occhio,  cagionata  dalla  tumefazione  della 
pinguedine  orbitaria  , soffriva  gravissimi  dolori 
di  testa , e una  violente  febbre  : era  il  globo 
di  un  color  di  piombo  , le  sue  tuniche  gon- 
fie , e prossime  a cancrenarsi.  Il  quinto  giorno 
dopo  fatta  loperazione  gli  accidenti  cessarono, 
e l’ainmalata  è stata  guarita  al  termine  di  venti 
giorni  (a).  La  gianduia  Lacrimale  divenuta  scir- 
rosa , o cancerosa  si  può  estirpare  (311), 
come  si  estirperanno  , o si  consumeranno  gli 
altri  tumori  cistici  nel  modo  che  si  è insegna» 
to  altrove  : gli  ascessi  dtlC  orbita  si  apriranno, 
come  si  è detto  al  n.  332.  Nel  Trattato  de. 5 
tumori  tom.  II.  n.  <^7.  abbiamo  recate  alcune 
osservazioni  di  procidenre  dell ’ occhio  per  tu- 
mori poliposi  del  seno  mascellare  , e ivi  si  è 
insegnato,  come  vi  si  può  rimediare.  Incurabile  è 
la  procidenza  , quando  le  fungosità  traggono 
la  loro  origine  dalla  dura  madre.  Leggasi  nel 
tomo  V.  dell’Accademia  Reale  di  Chirurgia  di 
Parigi  1’  utilissima  Dissertazione  del  Louis  sur 
plusieurs  maladies  du  globe  de  l'oùl  &c.  L'cftal - 
moptosi  prodotta  dalla  paralisia  de’  muscoli  ret- 
ti, per  cagion  della  quale  gli  obbiiqui  riman- 
gono prepotenti , si  cura  coll’  infusione  delle 
foglie  di  arnica , e cogli  altri  rimedj  antipa~ 
r alitici. 


(a)  Ibidem. 
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Dilla  crepatura  dell'  occhio . 

§•  IV. 

855.  Per  un  ipopio , per  un’  idrottalmia  , per 
un  ascesso  , un’  ulcera,  o uno  stafiloma  della 
cornea , per  una  forte  contusione  , o altra  fin- 
ta pungente , tagliente , 0 lacerante , per  una 
qualche  operazione  fatta  espressamente  dal  Ce- 
rusico può  il  globo  dell'  occhio  creparsi  , ed 
uscirne  tutti , o la  maggior  parte  degli  umori: 
in  questa  malattia , che  dicesi  dai  Greci  rhexis9 
o rhegrna  dell ' occhio  , le  sue  tuniche  , tosto 
dopo  la  rottura,  ricascano,  si  raggrinzano, 
egli  perde  la  sua  figura  sferica , diviene  più 
piccolo  , e più  corto  , si  ritira , per  così  di- 
re , verso  il  fondo  dell’  orbita,  e si  riduce 
appoco  appoco  a una  massa  quasi  inorganica  , 
sovente  rossa  , o sia  del  colore  della  carne  , 
bernoccoluta  il  più  delle  volte,  e inuguale:  la 
vista  è perduta,  ne  più  il  globo  ritorna  alla 
sua  figura,  e volume  naturali.  Non  v’è  altro 
rimedio  , che  di  cercare  a diminuire  la  diffor- 
mità, che  ne  risulta,  coll’  applicazione  di  un 
occ/uo  posticio  (88z). 

Del  cancro  delU  occhio . 

§•  v. 

856.  Dalla  superficie  esterna  della  sclerotica , 
e qualche  volta  anche  della  cornea  (396)  na- 
scono non  di  rado  delle  crescente  fungose  ora 
solitarie,  altre  volte  moltiplicate,  le  quali, 
piccole  nella  loro  origine , acquistano  col  tem- 
po un  grossissimo  volume  , estendendosi  o in- 
dietro verso  il  fondo  dell’  orbita  , o in  avanti 
fuori  della  medesima,  coprendo  la  cornea , 
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impeditelo  la  vista,  o facendo  rovesciare  in 
fuori  le  palpebre,  anzi  allungandosi  persino 
sulle  gote.  Queste  crescente  ora  hanno  una  b~- 
se  stretta  , e sono  come  pendenti  da  un  pic- 
ciuolo ; ora  la  loro  base  è larga  : le  une  sono 
profondamente  radicate  , e le  altre  pochissimo  : 
havvene  , che  sono  indolenti , di  un  bel  color 
rosso  ; ma  ve  ne  sono  altresì  delle  dolorosis- 
sime, di  un  color  livido,  gementi  continua- 
mente  una  fetida  sanie,  e di  tanto  in  tanto  del 
vero  sangue  : i vasi  della  sclerotica  , e della 
congiuntiva  medesima  sono  varicosi  , pieni  zep- 
pi di  un  sangue  nero,  e spesso:  i dolori  sono 
lancinanti,  e si  estendono  nel  fondo  dell’orbi- 
ta , e al  capo,  tutto  il  globo  ora  è duro,  e 
teso  quasi,  simile  a una  carne  indurata,  ed  ora 
è , per  così  dire , degenerato  in  un  grosso 
fungo  carnoso  bernoccoluto.  Le  crescente,  della 
prima  spezie,  che  seno  indolenti , nè  presen- 
tano alcun  altro  cattivo  carattere , sono  di 
natura  benigna , e curabili  : le  altre  sono  di 
natura  maligna  , e costituiscono  il  vero  cancro 
dell ’ òcchio. 

857.  Le  crescente  benigne  si  fanno  cadere  o 
colla  ligatura,  se  hanno  una  base  stretta,  osi 
portano  via  col  gammautte,  e poi  se  ne  con- 
sumano le  radici  coi  caustici , fra  i quali  si 
dee  dare  la  preferenza  al  butiro  di  antimonio , 
non  si  tralascino  però  a un  tempo  i rimedj 
interni , indicati  dalle  cagioni  , da  cui  si  crede 
che  quelle  crescente  siano  prodotte  , o mante- 
nute, altrimenti  sempre  ripullulano,  o almeno 
si  divertìscano  gli  umori  dall’occhio  coi  ve- 
scicanti , o coi  suoni  : così  leggiamo  nell’Ac- 
cademia Reale  delle  Scienze  di  Parigi  per  1» 
anno  170}.,  che  il  Duverney  non  ha  mai 
potuto  impedire  il  ripullulamento  di  un’  escre- 
scenza fungosa  delia  congiuntiva  , che  in  poco 
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tempo  copriva  tutta  la  cornea , se  non  dopo 
aver  tatto  uso  per  quìndici  giorni  di  un  decot- 
to diaforetico , e purgante , e aver  tratto  un 
saone  tra  le  due  spalle. 

858.  Le  crescente  scirrose , e cancerose  , se 
non  cangiano  carattere  , anzi  di  giorno  in  gior- 
no peggiorano»  e fanno  progressi,  malgrado 
1’  uso  continuato  dei  rimedj , che  nel  Trattato 
de  tumori  abbiamo  proposti  pel  cancro , e se 
non  si  possono  estirpare  fin  dalle  ultime  loro 
radici  col  ferro  ( che  la  limatura  , e i caustici 
irritano  maggiormente  il  male  ) , richieggono 
senza  ritardo  1*  estirpazione  del  globo  dell ’ occhio 
(871). 

Del  tetano  dell'  occhio. 

S-  VI- 

8^9.  Accade  talvolta,  che  gli  occhi  riman- 
gono rigidi,  e fissi,  senzacchè  il  malato  li 
possa  volgere  nè  da  un  lato , ne  dall  altro  , 
nè  insù,  nè  ingiù.  Questa  immobilita  degli  oc- 
chi , che  d ice  si  tetano  del  globo  , si  osserva  non 
di  rado  nelle  sue  ferite  : cosi  quando  si  fa  la 
depressione,  o l’estrazione  della  cateratta  ^ to- 
stocchè  il  gammautte  , o 1’ ago  sono  penetrati 
nel  globo , cessano  i suoi  muovimenti , locchè 
deesi  attribuire  alla  contrazione  spasmodica , e 
simultanea  di  tutt’  i suoi  muscoli.  Questa  spe- 
zie di  tetano  suol  cessare  spontaneamente  qual- 
che minuto  dopo.  Altre  volte  il  tetano  deli 
occhio  è sintomatico  , cioè  dipendente  da  altre 
malattie  ; cosi  esso  suole  osservarsi  in  certe 
malattie  spasmodiche,  come  nell  epilessia  ^el- 
la eatalepsia  , e in  alcune  febbri  maligne.  Que- 
sta spezie  si  cura  cogli  antispasmodici , e colla 
guarigione  della  malattia  principale  , di  cui  il 
tetano  dell'occhio  è un  semplice  sintonia. 


/ 


J)il  Nlstagm»  , e dell ’ Ippo. 

S-  vii. 

Sóo.  Appellasi  da  Ippocrate  nlseagmo  ( a ) 
la  voglia,  che  uno  dimostra  di  dormire  col  la- 
sciar di  tanto  in  tante  cadere  il  capo  in  avan- 
ti , dal  verbo  greco  nistaxein  , che  traducesi 
in  latino  nictando  dormìturire  ; quindi  si  è dato 
il  nome  di  nistagmo  dell ’ occhio  a una  conti- 
nua , e involontaria  agitazione  di  quest’organo, 
il  quale  in  questa  malattia  è sempre  instabile, 
e muovesi  continuamente  ora  ad  un  lato  , era 
all’  altro  , ora  insù , ed  ora  ingiù.  A questo 
non  interrotto  muovimento  di  tutto  il  globo 
qualche  volta  si  aggiunge  il  continuo  ammic- 
care delle  palpebre  (143)  , e il  tremolio  della 
pupilla , la  quale  di  continuo,  e alternativa- 
mente  si  dilata , e si  restringe  , senzacchè  di 
questi  muovimenti  ne  sia  cagione  la  maggiore 

0 minor  luce  : questo  tremolio  della  pupilla 
nominasi  ippo  , perchè  allora  1’  iride  continua- 
mente  si  muove,  e saltella,  quasi  come  fanno 

1 giovani  puledri  ne’ pascoli  (£). 

861.  Il  nistagmo  dell'  occhio  può  esser  pro- 
dotto dal  timore  : così  sonvi  malati  , ai  quali 
è difficilissimo  di  far  tenere  fermi  gli  occhi  , 
quando  loro  si  dee  deporre,  0 estrarre  la  ca- 
teratta , o fare  qualche  altra  operazione  agli 


(a)  Nei  suoi  libri  de  veteri  Medicina , de  rdtìone 
VlC!f\  r afutls  \ 6*  de  morbis  epidemicis. 

V j.S  1 mohi  , che  Plinio  abbia  voluto 

parlare  di  questa  malattia,  dove  ( histor . naturai,  lib. 
VII.  §.  ii.)  dice  sulla  parola  di  Filarco  , che  nel 
Ponto  sonvi  uomini,  i quali  in  un  occhio  hanno  la 
pupilla  doppia , e nell’  altro  equi  effigierà.  Vedansi  le 
note  del  Padre  Arduini  a queste  parole. 
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occhi:  altre  volte  dipende  da  arene,  o da  al- 
tri corpi  estranei  entrati  nell’  occhio  ; questa 
spezie  si  cura  coll’  estrazione  di  detti  corpi  , e 
la  prima  colla  persuasione  , e colla  pazienza  , 
e colla  introduzione  nel  globo  dello  strumento, 
con  cui  si  dee  fare  l’operazione  (859).  Muo- 
vonsi  anche  continuamente  gli  occhi  nelle  per- 
sone , che  sono  affette  da  grave  corica  a ca- 
gione dell’  infiammazione,  e dell’  irritazione 
della  membrana  pituitaria , che  si  comunicano 
per  mezzo  de’ nervi  anche  al  globo  : guarita  la 
corica , guarisce  anche  il  nistagmo.  Irrequieti , 
e sempre  in  moto  sono  gli  occhi  de’ fanciulli, 
che  hanno  le  prime  strade  imbrattate  da  za- 
vorra, o da  vermini;  si  curano  coi  purgantit 
cogli  antelmintici  ,e  cogli  stomacici  (145).  In- 
fine il  nistagmo  del  globo  può  essere  un  sinto- 
nia di  altra  malattia,  come  dell’ cpiltpsia,  dell* 
isterismo  : cessano  que’  muovimenti  convulsivi 
dell’occhio,  quando  cessano  questi  morbi. 

8óz.  Se  V ippo  accompagna  il  nistagmo , e 
dipende  dalle  stesse  cagioni,  suol  cessare  an- 
ch’esso  colla  cessazione  del  nistagmo  ; ma  an- 
che quando  l’ ippo  è solo,  egli  è sempre  una 
vera,  convulsione  dell’  iride,  che  si  dee  curare 
cogli  antispasmodici , o col  nettare  le  prime 
strade  dai  vermini  , e dalle  altre  impurità. 

Dello  Strabismo. 

§.  Vili. 

• • ' 

863.  Lo  strabismo  , o vista  losca  è quella 
viziosa  disposizione  degli  occhi , che  gli  obbli- 
ga , quando  si  vuol  guardare  un  oggetto , a 
voltargli  in  un  senso  diverso  l’uno  dall’altro, 
come  l’uno  insù,  e l’altro  ingiù,  o l’uno 
verso  1’  angolo'  interno  , e 1’  altro  verso  1 es- 
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terno  ; oppure  , mentre  un  occhio  si  volta  di- 
tetramente  verso  1'  oggetto  , che  si  guarda  , 1* 
altro  si  volta,  e si  dirige  visibilmente  verso 
un  altro  punto. 

864.  Questa  malattia  guasta  non  solamente 
la  fìsonomia , e deforma  le  più  belle  facce , 
ma  rende  anche  la  vista  debole,  massime  per 
discernere  gli  oggetti  lontani , e sovente  li  fa 
comparire  doppj. 

Só).  Il  travolgimento  dello  sguardo  nello 
strabismo  ora  si  fa  in  amendue  gli  occhi  , ed 
ora  in  un  solo  , ned  hanno  ragione  quelli,  che 
distinguono  lo  strabismo  dalla  vista  Los.a  , di- 
cendo , che  i loschi  non  guardano  mai  diretta- 
mente  gli  oggetti  nè  con  uno  , nè  con  amen- 
due  gli  occhi , ma  sempre  obbliquamente  , e 
in  isbieco  , mentre  , secondo  essi , gli  strabo- 
no voltano  sempre  un  occhio  direttamente  ver- 
so 1’  oggetto  ; ma  dall’  enumerazione  delle  di- 
verse cagioni  dello  strabismo  si  vedrà,  che  que- 
ste differenze  nello  sguardo  sono  altrettante 
varietà  dello  strabismo . Questo  dicesi  connivente , 
quando  i due  occhi  si  voltano  obbliquamente 
verso  il  naso  : divergente , o errante , se  si  vol- 
gono uno  da  una  parte,  e l’altro  dall’altra. 

866.  La  più  frequente  cagione  dello  strabis- 
mo è una  notabile  disuguaglianza  di  forza  ne’ 
due  occhi.  Si  sa , che  in  generale  l’occhio  de- 
stro è alquanto  più  forte  del  sinistro  (730)  ; 
ma  questa  disuguaglianza  è così  piccola,  che, 
quando  noi  guardiamo  un  oggetto  con  tutti  e 
due  gli  occhi,  li  vediamo,  e distinguiamo, 
come  se  1 due  occhi  fossero  ugualmente  forti. 
Ora , s egli  e dimostrato  per  molte  ripetute 
sperienze  , che  1 oggetto  , che  si  guarda  con 
amendue  gli  occhi  o ugnali , o pressocchè 
uguali  di  forza  , si  vede  piu  distinto  , e più 
rischiarato  , che  qnando  si  guarda  con  un  oc: 
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chio  solo , egli  è altresì  certo , che  quando 
noi  guardiamo  un  oggetto  con  amendue  gli 
occhi,  uno  de’ quali  sia  notabilmente  più  de- 
bole dell’altro,  lo  vediamo  tanto  più  confusa- 
mente,  quanto  maggiore  è la  disuguaglianza 
di  forza  ne’  due  occhi  : un  petit  dégre  d'inega* 
liti  ( dice  l’illustre  Buffon  (*)  ) fera  que 
fobia  vu  de  tcz-l  le  plus  fon  sera  ausst  dis - 
tìnct&mtnt  apergu  , qui  s'il  étoit  vu  des  dtux 
yeux  : un  peu  plus  d'inégalité  andrà  Cokjet , 
quand  il  sira  vii  des  dtux  yeux , moins  disunii 
qui  s'il  étoit  vu  du  seul  ceti  le  plus  fon  : Ó* 
tnfin  une  plus  grande  inigalité  rendra  lotjet  , 
vu  des  dtux  yeux , si  conjus.y  que  p»ur  Uptr- 
cevoir  distinctement  on  sera  obligè  de  tourner 
l'xil  foible  & de  le  mettrt  dans  une  situation , 

oh  il  ne  punse  pas  nuire. 

807.  Le  persone  adunque  affette  di  strabis- 
mo , perchè  hanno  gli  occhi  molto  disuguali  di 

forza,  si  servono,  per  guardare,  del  solo  oc- 
chio più  forte,  che  voltano  direttamente  ver- 
so  l’oggetto,  che  vogliono  vedere,  mentre 
voltano  in  un’  altra  direzione  1 °ccH.o  debole, 
per  dove  non  possa  guardare  quell  ogg  * 
impedire  di  dengue, lo  bene.  P«  >»  Po- 
tano quest’ occhio  verso  .1  ",f°  ’ 1°’ 

lo  stesso  naso  così  vicino  all  occhio  , p ■ 
tando  un  oggetto  assai  grosso,  nas‘™de  h* 
maggior  parte  di  tutti  gli  altri  oggetti  , che 
potrebbero  esser  veduti  dall’occhio  cattivo  e 
generare  qualche  confusione  sulla  retina.  Che 
poi  questa  sorte  di  straboni  guardino  gli  og- 
getti, che  vogliono  distinguere  , col  solo  oc- 


_ Nella  sua  Disscrtation  sur  la  cause 

ieirlcSeatCtàl"delle  Scienze  di  Parigi  per  r. 
inno  174  >• 
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chio  più  forte , è pruovato  dalla  seguente  spe- 
ranza: presentisi  dinanzi  ai  loro  ocelli  un  pic- 
colo oggetto  , per  esempio  una  penna  da  scri- 
vere , e mentre  lo  guardano  a una  gran  luce, 
come  sarebbe  dinanzi  una  finestra,  loro  chiu- 
dasi 1’  occhio  più  forte;  staranno  per  un  certo 
tempo  senza  potarlo  vedere.  Lo  vedono  poi , 
e lo  distinguono  qualche  tempo  dopo,  perchè 
insino  a tanto  che  l’occhio  buono  sta  chiuso, 
il  debole  si  raddrizza  , e si  volge  a guardare 
direttamente  l’oggetto,  come  prima  faceva  L’ 
occhio  più  forte. 

868.  La  disuguaglianza  di  forza  ne’  due  oc- 
chi può  dipendere  dalle  stesse  cause  , che  pro- 
ducono l’  ambilo  pia  , la  miopia  , o la  presbio- 
pìa: sovente  ella  nasce  anche  dalla  cattiva  con- 
suetudine , che  uno  ha  preso  di  voltar  più 
frequentemente  un  occhio  da  una  sola  parte  , 
come  accade  ai  bambini  nella  culla , quando 
si  collocano  vicino  a una  finestra  , o loro  si 
mette  daccanto  una  candela,  uno  specchio  , o 
altra  cosa  , che  loro  piace.  I muscoli  esercitati 
a muover  l'occhio  da  quella  parte,  per  guar- 
dare quegli  oggetti  , si  fanno  più  forti  dei  loro 
antagonisti  : questi  perciò  non  possono  all’uo- 
po vincere  la  resistenza  de’  primi , per  far 
muovere  l’occhio  verso  un’altra  parte:  l’og- 
getto pertanto , che  si  vuol  distinguere  , si 
guarda  ordinariamente  col  solo  occhio  , che 
non  ha  preso  quella  cattiva  abitudine  , eccet- 
tocchè  esso  oggetto  si  truovi  verso  la  parte  , 
dove  e solito  a voltarsi  il  cattivo  occhio  , nel 
qual  caso  amendue  gli  occhi  si  volgono  verso 
la  stessa  parte,  e in  quel  momento  cessa  lo 
strabiamo.  Lo  stesso  stravolgimento  accade  per 
un  neo  , o per  una  verruca , che  il  bambino 
abbia  al  naso;  travolge  egli  l’occhio,  per 
guardar  quelle  macchie  , e diviene  col  tempo 
BERTR,  TOM,  XI,  MAL.  DEGLI  OCCHI  A a 
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strabone.  La  patalisid.  di  un  muscolo  dell’  oc- 
chio fa  , che  il  suo  antagonista  resta  prepo- 
tente, e fa  voltar  l’occhio  dalla  sua  parte  ; ne 
nasce  lo  strabismo  , come  per  la  cattiva  usan- 
za acquistata  di  guardar  con  un  sol  occhio 
sempre  da  una  parte.  L’ immobilità  di  un  oc- 
chio dipendente  dal  tetano , o dalla  paralisia 
di  tutt’i  suoi  muscoli,  o dall’essersi  fatto  ade- 
rente alle  pareti  dell’  orbita  , o alle  palpebre  , 
produce  anche  \o*strabismo  , perchè  il  globo, 
non  potendo  muoversi , non  può  neppure  vol- 
tarsi verso  i diversi  oggetti , che  occorre  di 
guardare. 

869.  Lo  strabismo  prodotto  dall’  ambito  pi  a , 
dalla  miopia  , o d^lla  presbiopia  si  cura  coi  ri- 
medj  radicativi , o palliativi  insegnati  per  la 
cura  di  quelle  malattie.  Quando  la  disugua- 
glianza della  forza  ne’ due  occhi  non  è ecces- 
siva, nè  il  male  molto  inveterato,  ed  il  sog- 
getto è ancora  giovane  , non  di  rado  si  gua- 
risce con  tener  fasciato  per  quindici , o venti 
giorni  l’occhio  più  forte,  e così  obbligare  il 
debole  ad  esercitarsi , e a muoversi  direttamen- 
te verso  gli  oggetti , che  si  guardano.  Nello 
stesso  modo  si  cura  lo  strabismo , prodotto 
dalla  cattiva  usanza  di  guardare  sempre  da  una 
parte  con  un  solo  occhio,  oppure  si  mettono 
delle  mosche , o altre  macchie  nere  al  lato  op- 
posto. I nei , le  verruche  , o altri  tumori  del 
naso  si  estirperanno  , o si  consumeranno  coi 
mezzi  insegnati  nel  Trattato  de  tumori  all’arti- 
colo de’  tumori  cistici.  La  paralisia  di  uno  , o 
di  tuli’  i muscoli  di  un  occhio  , si  curerà  coi 
rimedj  stimolanti  proposti  nell’articolo  dell’ 
amaurosi , e il  tetano  di  una  parte , o di  tutto 
il  globo  , come  si  è detto  nel  proprio  articolo 
(859).  L’ immobilità  di  esso  globo  cagionata 
dalle  sue  aderenze  alle  pareti  dell’  orbita , o 
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alle  palpebre  , richiede  Io  scioglimento  di  dette 
aderenze. 

870.  Tutt’  i bambini  appena  nati  sono  stra- 
bono t perchè  volgono  in  differenti  versi  i due 
occhi,  credendo  di  poter  vedere  nello  stesso 
tempo  diversi  oggetti  ; ma  insensibilmente  ac- 
corgendosi dall’  uso  , che  guardando  con  tutti 
e due  gli  occhi  lo  stesso  oggetto,  il  vedono 
meglio,  e più  distinto,  si  correggono  di  quel 
vizio , e si  assuefanno  a guardarne  un  solo 
per  volta  direttamente  (<z).  Il  difetto  , che  han- 
no i bambini  appena  nati , talvolta  si  accresce, 
invece  di  correggersi , se  quando  sono  nella 
culla  , si  collocano  tra  due  oggetti  , che  loro 
piaciano  ugualmente  , come  per  esempio  tra 
uno  specchio  , o il  chiaro  di  una  finestra  , e 
la  nutrice  : volendo  essi  guardare  nello  stesso 
tempo  questi  due  oggetti  , voltano  un  occhio 
da  una  parte,  e l’altro  dall’altra,  il  qual  uso 
continuato  per  lungo  tempo  fa  infine  nascere 
lo  strabismo  divergente  ( b ).  Questo  vizio  si  può 
correggere,  tenendo  fasciato  per  alcune  setti- 
mane un  occhio,  per  esempio  , il  destro,  e 
poi  per  altrettanto  tempo  il  sinistro  , e così 
continuando  quest’  alternativa  , finché  i due 
occhi  siansi  appoco  appoco  esercitati  a volgersi 
direttamente  verso  l’ oggetto , che  si  guarda. 
Paolo  Egineta  avea  già  proposto  (c)  una 
spezie  di  maschera  nera  , con  cui  si  coprivano 
i due  occhi , e in  cui  vi  erano  due  piccoli  per- 


(a)  Vedasi  il  Petit  Dissertation  sur  la  vue  des  eri- 
fans  nel  tomo  dell  Accademia  Reale  delle  Scienze  di 
Parigi  per  1’  anno  1717. 

(b)  Infantes  ( dice  il  WlLLlS  de  anima  brutorurn 
cap  XV.  ) quando  ipsorum  oculis  multa:  res  sitnul 
objiciuntur , strabismum  facile  contrahunt. 

(c)  De  te  medica  lib.  III.  cap.  XXII. 

A a 2, 
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tugj  corrispondenti  alle  pupille. , sicché  i due 
occhi , per  poter  vedere  , erano  costretti  di 
diriggere  l’asse  ottico  verso  que’ due  pertugj. 
Si  usano  anche  a nostri  di  certi  occhiali  con- 
cavi, di  figura  .conoidea  , pertugiati  soltanto  in 
punta  , chiamati  dai  Francesi  masques  à lou - 
chete.  ^ . 

871.  Infine  lo  strabismo  può  essere  prodotto 
dall’ obbliquità , della  convessità  della  cornea  , 
dal  cangiamento  di  sito  del  cristallino , il  quale 
sia  posto  obbliquamente  , e non  direttamente 
dietro  la  pupilla  , e dalla  paralisia,  o insensi- 
bilità della  porzione  della  retina  , che  corri- 
sponde all’  asse  ottico.  In  tutti  questi  casi  il 
malato  , per  poter  vedere  , è obbligato  di  muo- 
vere in  modo  1’  occhio  difettoso  , che  i raggi 
luminosi  possano  scansare  que’  siti  , dove  tro- 
verebbero alcuno  di  quegli  impacci,  e por-tarsi 
sulla  parte  sensibile  della  retina , nè  ciò  può 
farsi,  senzacchè  quell’occhio  si  stravolga,  e 
lo  sguardo  sia  obbliquo.  Lo  stesso  cattivo  ef- 
fetto è qualche  volta  dipendente  da  una  mac- 
chia , che  trovisi  nel  mezzo  della  cornea  , o 
dalla  situazione  obbliqua  della  pupilla.  La  mac- 
chia della  cornea  può  essere  guarita  coi  mezzi 
a suo  luogo  insegnati  ; ma  gli  altri  difetti  ac- 
cidentali , o di  conformazione  sono  per  lo  più 
incurabili,  epperciò  è anche  incurabile  lo  stra- 
bismo. Delle  diverse  spezie  di  strabismo  , delle 
sue'  cagioni,  fenomeni,  e cura  ha  ottimamente 
trattato  il  PoRTERFiELDS  nel  tomo  III.  de’ 
Sa°gj  della  Società  di  Edimborgo  dalla  pag. 
i8 9.  alla  317.  traduzione  francese. 


Dell’  estirpazione  del  globo  deW  occhio. 

S-  IX- 

872.  La  precidendo,  totale  del  globo  dell' oc- 
chio fuori  dell’  orbita  , se  è stato  a un  tempo 
crepato  , e si  è vuotato  affatto  , se  i suoi  mu- 
scoli sono  stati  stracciati , e rotti  , contuse  , 
malmenate  , e guaste  le  sue  tonache  , vasi  , o 
nervi,  ne  richiede  la  estirpazione  y piuttostochè 
esporsi  al  pericolo  , riponendolo  in  sito , che 
si  formino  gravi  infiammazioni , e suppurazioni 
dentro  1’  orbita  , onde  le  sue  pareti  siano  poi 
guaste  , e lo  stesso  globo  appoco  appoco  di- 
strutto con  insopportabili  dolori , e deformità. 
La  stessa  operazione  è indicata  da  un’  ex ottal- 
mia  dipendente  dalla  gonfiezza,  e dall’induri- 
mento della  copiosa  pinguedine,  che  attornia 
il  globo  , se  i rimedj  interni  usati  per  lungo 
tempo  , comecché  appropriati  alla  cagione  della 
malattia  , non  hanno  potuto  ristabilire  nella  sua 
consistenza  , e volume  ordinario  quella  pingue- 
dine , anzi  il  male  vada  crescendo;  da  ex 0- 
stosi , o altri  tumori  , che  non  si  possano  nè 
estirpare  , nè  altrimenti  consumare  ; nè  altra 
cura  in  generale  ammettono  i tumori  sarcoma- 
tosi  y s cirrosi , o cancerosi  , o sia  il  vero  can- 
cro dell  occhio.  Certi  stafilomi  della  cornea  , li 
gotta  serena  di  un  occhio , e altre  malattie  , 
tne  sono  incurabili , e nelle  quali  o la  vista  è 
già  perduta,  od  è prossima  a perdersi  irrepa- 
rabilmente', sono  tante  indicazioni  di  estirpare 
1 occhio  malato  se  non  per  altro,  almeno  per 
conservare  1 occhio  sano  , troppo  frequenti 
essendo  le  osservazioni  , che  se  non  si  fa  a 
tempo  questa  operazione , il  male  presto  si 
comunica  anche  all’  altro  occhio. 
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8jg.  Due  sono  le  precauzioni  principali  , 
che  il  Chirurgo  dee  aver  presenti  per  bene 
eseguirla,  cioè  prima  di  portar  via  il  tutto 
accuratamente , e non  lasciar  indietro  alcuna 
porzione  affetta , che  possa  riescire  sospetta , 
e dannosa  ; e in  secondo  luogo  di  guardarsi 
dall’ offendere  il  periorbita , o le  pareti  dell’ 
orbita.  11  periorbita  è così  connesso  colla  dura- 
madre. , che  gli  effetti  della  sua  lesione  facil- 
mente si  propagano  sino  a quella  membrana  , 
e le  ossa  della  cavità  dell’  occhio  sono  quasi 
dappertutto  così  sottili,  che  facilmente  si  rom- 
pono, e il  male  penetra  o nel  cranio , o negli 
antri  delC  IGMORO.  Ella  è perciò  contro-indi- 
cata 1’  estirpazione  dell'  occhio  , quando  la  cau- 
sa , che  la  richiederebbe  , è molto  inveterata, 
o dipendente  da  un  vizio  interno  , o le  ossa 
dell’  occhiaia  sono  già  cariose. 

874.  Giorgio  Bartisch  è stato  il  primo  a 
proporre  nella  sua  Ophthalmodouleja  ( 10 6. 
n.  (a)  ) T estirpazione  dell'  occhio  , e per  farla, 
propone  uno  strumento  fatto  a foggia  di  cuc- 
chiaio , e tagliente  ai  lati  , simile  in  qualche 
maniera  a quello  dei  veterinari  , chiamato  fo- 
glia di  salvia  , di  cui  si  servono  per  estirpare 
le  fungosità  del  cavo  de’  piedi  de’  giumenti. 
Per  mezzo  di  questo  strumento  passato  tutto 
attorno  le  pareti  interne  dell’orbita  tra  queste, 
e il  globo  , il  Bartisch  tagliava  tutt’  i mus- 
coli , e tutte  le  aderenze  di  esso  globo  , e lo 
estraeva  dall’  orbita. 

875.  Fabrizio  Ildano  , dopo  aver  fatte 
molte  sperienze  sui  bruti  , avea  riconosciuto  , 
che  lo  strumento  del  Bartisch  era  perico- 
loso, e incomodo  atteso  l’eccessiva  sua  lar- 
ghezza, a cagione  della  quale  o non  si  poteva 
portare  sin  nel  fondo  di  11’ orbita  , e così  bi- 
sognava lasciare  parte  del  globo  semireciso,  o 
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volendo  penetrare  con  forza  sin  nel  fondo  di 
quella  cavità  , si  correva  rischio  di  romperne 
la  pareti.  Conseguentemente  , tredici  anni  do- 
po , egli  inventò  un  gammautte  ottuso  in  pun- 
ta , come  il  coltello  lenticolare  , colla  lama 
curva  sul  suo  dorso,  e sostenuta  da  un  pro- 
porzionato manico  : le  dimensioni  della  lama , 
e del  manico,  e la  curvità  di  quella  erano 
state  determinate  sopra  1*  orbita  di  uno  sche- 
letro. 

8 y6.  Altri  , per  estirpare  1*  occhio  , si  sono 
serviti  di  un  gammautte  ordinario,  avendo 
però  prima  passato  per  mezzo  di  un  ago  un 
refe  nell’  occhio  , onde  poterlo  sollevare  , ed 
estrarre  alquanto  fuori  dell’orbita,  e così  ope- 
rar più  comodamente  con  quel  gammautte. 
Facilissimo , e molto  spediente  è il  metodo 
inventato , e descritto  dal  LourS  nel  luogo 
citato  del  V.  tomo  dell’  Accademia  Reale  di 
Chirurgia. 

877.  Collocati  il  malato,  ed  il  Cerusico 
come  per  l’  operazione  della  cateratta  , e pas- 
sato detto  refe  , se  si  è creduto  necessario  , 
attraverso  il  globo  ddl'  occhio , prima  di  ogni 
altra  cosa  s’ incominciano  a tagliare  le  aderen- 
ze , che  esso  ha  colle  palpebre:  per  far  questo 
taglio,  un  gammautte  ordinario  dritto,  o con- 
vesso può  bènissimo  convenire.  Quelle  ade- 
renze sono  fatte  dalla  congiuntiva  , la  quale  , 
dopo  aver  coperta  la  faccia  interna  delle  pal- 
pebre, si  ripiega  sulla  parte  anteriore  della 
sclerotica  sino  alla  circonferenza  della  cornea. 
Nella  palpebra  inferiore  adunque  si  taglia  tutto 
1’  angolo  , o ripiego  , che  detta  congiuntiva  fa, 
per  passare  dalla  palpebra  al  globo  , e nello 
stesso  tempo  si  taglia  il  muscolo  piccolo  ob - 
bhquo  , che  s’impianta  vicino  al  margine  dell* 
orbita  verso  l’angolo  interno.  Nella  palpebra 
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superiore  recidesi  la  congiuntiva  col  muscolo 
eievator  proprio  di  essa  palpebra  , poi  si  dirige 
la  punta  del  gaminautte  verso  1’  angolo  inter- 
no , per  tagliare  il  tendine  del  grande  obbliquo. 
Fatti  questi  taglj  , il  globo  truovasi  affatto  sciolto 
dalla  circonferenza  anteriore  dell’orbita.  Per 
estirpai!»  affatto,  altro  non  resta  a fare,  che 
la  recisione  del  nervo  ottico , e de’ muscoli  , 
che  s’impiantano  nel  fondo  dell’  orbita  ; ciò  si 
eseguisce  facilissimamente  con  un  sol  colpo  di 
foibici  , le  cui  lame  sono  incurvate  lungo  il 
loro  dorso  ( Ve-dansi  le  fig.  IX-,  e X.  della  nostra 
terza  tavola  ).  Il  globo  è più  vicino  alle  pa- 
reti interne  dell’  oibita  , che  alle  esterne  ; le 
forbici  debbono  perciò  introdursi  nel  fondo  di 
questa  cavità  dalla  parte  del  piccolo  angolo  „ 
voltando  la  concavità  della  lama  verso  la  fac- 
cia lateral  esterna  del  globo  ; ma  conciossiachè 
le  cagioni  , che  richiedono  questa  operazione, 
sogliono  spingere  l’occhio,  ove  havvi  minor 
resistenza,  cioè  verso  detto  angolo  esterno, 
dovrà  il  Cerusico  introdurre  le  forbici  per 
quella  parte  , che  gli  sarà  più  comoda  , e più 
facile,  sia  l’esterna,  l’interna,  la  superiore, 
o 1’  inferiore.  Tagliati  i muscoli  , e il  nervo 
ottico  , chiude  nuovamente  le  forbici , ed  esse 
stesse  servono  come  di  cucchiajo  , per  far 
uscire  dall’  orbita  il  globo  reciso  , prendendolo 
il  Cerusico  colla  mano  sinistra , e mentre  lo  trac 
fuori  finisce  egli  colle  stesse  forbici  di  ragliare  le 
aderenze  , che  esso  globo  potesse  ancora  avere 
alle  pareti  dell’  orbita  per  mezzo  del  tessuto 
cellulare  , di  alcuni  vasi , e nervi.  Se  si  traesse 
fuori  il  globo  , prima  di  aver  reciso  il  nervo 
ottico  , ne  potrebbe  accadere  una  stiracchiatura 
fino  al  cervello,  per  cui  insotger  potrebbero 
gravissimi  mali , e persino  la  morte  , il  che 
succedette  a un  uomo,  di  cui  parla  Tommaso 
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Cartolino  (a) , cui  si  volle  estirpar  un  oc- 
chio con  un  pajo  di  tanaglie. 

87#.*  Se  il  cancro  del  globo  si  estendesse 
anche  alle  palpebre , dovrebbonsi  allora  estir- 
pare in  un  col  globo  le  stesse  palpebre  , e se 
non  si  potessero  portar  via  tutte  le  crescente 
scirrose  , o carcinomatose , bisognerebbe  con- 
sumarle colla  polvere  di  sabina  , o col  caustico 
attuali.  Egli  è facile  l’ estirpazione  delle  pal- 
pebre : portasi  il  gammautte  attraverso  la  loro 
spessezza  lungo  il  margine  superiore  , e lungo 
E inferiore  dell’orbita  , oppure  si  recidono  colle 
medesime  forbici  ? come  pure  la  gianduia  la- 
crimale , quanto  poco  essa  sia  alterata , altri- 
menti il  cancro  potrebbe  agevolmente  recidivare. 

879.  Fatta  r operazione  , si  riempie  l’orbita 
di  filaccica  asciutte  , che  facciano  una  morbi- 
da, ed  ugual  pressione,  si  copre  l’ occhio  con 
diversi  cuscinetti  molli,  e immollati  in  acqua 
di  piantaggine  , di  ciano  , o di  rose  , e si  con- 
tiene il  tutto  colla  fasciatura  detta  monocolo. 
Se  altro  accidente  non  sopraggiunge,  si  lascia - 
quest’  apparecchio  per  24.  ore,  poi  si  toglie  , e 
si  esamina  bene  tutta  la  cavità  dell’  orbita , 
per  vedere  se  non  vi  sono  carni  fungose  , o 
durezze  , che  debbansi  ancora  portar  via  ; se 
no  si  riempirà  nuovamente  detta  cavità  con 
Piaccica  spalmate  di  balsamo  dclC  arceo , per 
procurare  una  buona  suppurazione  , e la  gene- 
razione di  bottoncini  carnosi  dal  rimanente  della 
pinguedine  orbitaria  in  tanta  quantità  solamen- 


(a)  Hisioriarum  anatomicar.  rarior.  Cent.  II.  histor. 
71-  — Boffice,  dice  egli,  oculus  erutus  : primo,  se- 
cundo  , & lercio  die  optimi  exinde  valuit , sed  subito 
quarto  die  epopUaieus  mortuys  , levi  apparente  convul- 
sione. 
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te  , che  possano  poi  servire  , per  poter  megli® 
applicare  un  occhio  posticcio. 

880.  Riesce  però  ordinariamente  cosa  diffi- 
cilissima il  poterlo  bene  applicare  per  colpa 
delle  palpebre , le  quali  il  più  delle  volte  si 
contraggono  durante  la  cura,  e si  riducono 
infine  a un  paio  di  pieghe  strettissime,  1’  una 
al  margine  superiore , e 1*  altra  all’  inferiore 
dell’urbica.  Qualche  volta  sì  è impedita  questa 
contrazione  delle  palpebre , avendole  mantenute 
distese , e insieme  unite  con  alcune  strisce  di 
empìastro  attaccaticcio  , rinnovato  ad  ogni  medi- 
cazione , dopo  di  aver  riempiuta  la  cavità  dell’ 
occhio  colle  filaccica  (a). 

88 1 Alcune  volte  la  carne  recente,  che  si 
riproduce  in  questa  cavità,  diventa  pallida,  e 
floscia;  bisogna  animarla  coll’uso  dei  leggieri 
astringenti , come  sarebbe  la  pietra  calaminarey 
la  mirra  , l’ alume  bruciato  ec.  Altre  volte  si 
fa  spugnosa,  escrescente  , e d’  un’ indole  catti- 
va, e allora  vuol  esser  recisa,  oppure  distrutta 
colla  polvere  di  sabina  , o col  caustico  attuale , 
ma  non  mai  col  potenziale  , il  quale  può  dila- 
tarsi , e guastare  le  sottili  pareti  dell’  orbita. 
In  altri  casi  r compare  sempre  di  nuovo,  e 
cagiona  infine  la  morte  , e sonvi  esempj , che 
il  cancro , che  è poi  stato  montale , non  è 
ritornato,  che  sei  mesi,  un  anno,  o anche 
più  lungo  tempo  dopo  la  perfetta  guarigione. 
Non  di  rado  alcuni  giorni , o alcune  settimane 
dopo  1’  operazione  comparvero  dolori  di  testa, 
nausee,  vorniù  , palpitazioni  di  cuore  , delirj  , 
convulsioni,  ai  quali  accidenti  succedette  presto 
la  morte , e si  è trovato,  che  l’ affezione  can- 
cerosa si  era  estesa  fino  al  cervello  induritosi , 
ed  esulceratosi. 

pi-! — «LL  "■  . r T_  -J1 1=^ 

(a)  Richter  Elementi  di  Chirurgia  toju.  Ili,  nn. 
418. , e 508. 
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Dell'  applicazione  dell'  occhio  artificiale. 
§.~X. 

881.  Dopo  1’  estirpazione  del  globo  dell'  oc- 
chio , fattasi  perchè  questo  per  un  ipopio  , per 
una  ferita,  o per  altra  causa  si  era  crepato,  e 
vuotato  , o perchè  per  altre  malattie  si  teme- 
vano maggiori  mali , non  di  rado  si  può  di- 
minuire la  grande  difformità , che  quella  man- 
canza dell’occhio  naturale  cagiona,  coll’ appli- 
cazione di  un  occhio  artificiale  , o posticcio. 

883.  Al  tempo  del  Poeta  Marziale  (<j) 
non  era  ancora  conosciuta  l’ arte  di  fare  gli 
occhi  postìcci  , da  mettersi  nell’  uomo  vivente 
al  luogo  dei  perduti  , da  che  egli  dice  (fi). 

Dtntìbus  , atque  cornis  , nec  te  pudet , uteris 
emptis. 

Quid  facies  oculo  ? Ltzlia , non  emitur. 
Ambrogio  Pareo  narra  (c)  , che  al  suo  tem- 
po già  si  facevano  occhi  posticci  d’oro,  o di 
argento,  e Fabrizio  d’ Acquapendente  (fi) 
ne  faceva  egli  stesso  costruire  di  vetro  così 
simili  all’  occhio  naturale  , che  ne  imponevano 
anche  ai  più  periti  (e). 

884.  A’  nostri  giorni  si  fanno  di  cristallo  , 
d’  oro  , o d’  argento  , coperti  di  smalto  , e 
loro  si  dà  la  forma  di  piattelli  concavi , che 
rappresentano  la  parte  anteriore  del  globo : nel 


00  Questo  Poeta  è morto  nel  quarto  , o quinto 
anno  dell  Impero  di  Trajano.  Malattie  veneree  n. 
47.  n.  (£). 

(b)  tpigrammatum  lib.  XII.  epigramma  23, 

(c)  Oeuvrcs  liv.  XXI li.  chap.  I. 

(fi)  Nell’appendice  ad  librum  de  vulneribus. 

(e)  Veggasi  la  Dissertazione  del  Mauchart  de 
venia  artificiali. 


Quando  si 
possa  appli- 
care l’ occhio 
artificiali. 


Quando 
siasi  inco- 
minciato a 
fare  uso  di 
questi  oc- 
chi , e di 
qnal  mate- 
ria. 


Di  qual  fi- 
gura, e ma- 
teria oggi 
si  facciane. 


Scelti  delf* 
occhio  artiji- 
(iale, 


In  quali  ca- 
si sia  più 
facile,  o più 
difficile  1’ 
applicazio- 
ne dell’ oc- 
chio  artijì- 
[i tale . 
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mezzo  della  loro  faccia  anteriore  convessa  , c 
bianca  ,vi  è dipinta  al  naturale  la  cornta  , la 
pupilla , e Viride  : la  loro  faccia  interna  è 
concava,  e diversamente  figurata,  secondo  la 
figura, te  il  volume  del  residuo  del  globo  , o 
delle  altre  parti  contenute  nell’orbita,  che  deono 
ricevere  , e cui  si  deono  adattare.  Quelli  di  cri- 
stallo sono  di  minor  prezzo,  ma  troppo  fragili. 
Quelli  d’  oro  , o di  argento  sono  molto  più 
cari , è vero  , ma  non  così  facilmente  si  rom- 
pono , meglio  possono  essere  applicati  , e ri- 
manere in  sito  più  comodamente. 

88 <5 . Quando  il  Chirurgo  ha  bisogno  di 
mettere  un  occhio  posticcio , proccura  di  tro- 
varne uno  affatto  eguale  al  naturale  , che  vi 
resta,  facendo  imitare  lo  stesso  colore  dell’iris, 
la  maggiore  , o minore  convessità  , e larghezza 
della  h cornea  , il  più  o men  grande  sporgimento 
fuori  dell’orbita  dell’intiero  globo , la  maggio- 
re, o minore  larghezza  della  pupilla , e la  sua 
distanza  dai  due  angoli  dell’  occhio  , e gli  fa 
dare  una  figura  longitudinale,  ed  ovale,  op- 
pure quasi  rotonda  , come  più  converrà  al  ca- 
so : gli  occhi  posticci  ovali , e lunghi  sono  ottimi 
per  le  persone  , che  hanno  le  palpebre  molto 
dilatate:  alle  persone,  che  hanno  l’occhio  mol- 
to prominente , conviene  un  piattello  appianato. 

886.  Se  vi  è rimasta  una  porzione  mediocre 
dell’  occhio  distrutto  , il  posticcio  vi  si  adatta 
assai  bene , non  produce  veruna  dolorosa  pres- 
sione , non  giace  troppo  profondamente  nell’ 
orbita  , e quel  residuo  dell’  occhio  naturale  , 
cui  rimane  sempre  un  qualche  moto  , essendo 
ricevuto  nella  concavità  del  posticcio  , fa  , che 
questo  partecipa  dello  stesso  moto.  All’opposto 
se  il  residuo  dell’  occhio  naturale  è troppo 
piccolo  , o troppo  grande , non  è cosa  così 
facile  il  farlo  entrare  , e l’adattarlo  a dovere 
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nella  cavità  dell’  artificiali  ; se  è troppo  pic- 
colo , bisogna  supplirvi  con  della  cera  lique- 
fatta , con  cui  si  riemp  e in  buona  parte  quell* 
cavità  , affinchè  Vecchio  posticcio  abbia  un  fer- 
ino appoggio  contro  quel  piccolo  residuo  dell 
occhio  naturale  , e se  questo  è troppo  grosso, 
la  cavità  del  posticcio  dovrebb’  essere  troppo 
ampia  per  riceverlo , onde  vi  si  adatta  assai 
male;  sì  nell’uno,  che  nell’altro  caso  Vocchio 
artificiale  resta  immobile,  e l’ammalato  affetto 
di  uno  strabismo  più  deforme  , e più  apparen- 
te , che  quando  V occhio  artificiale  può  eseguire 
qualche  muovimento. 

887.  Comunemente  ella  è cosa  così  facile 
il  mettere  , e il  levare  dal  suo  luogo  un  oc- 
chio artificiale  , che  ordinariamente  l’ammalato 
può  fare  da  se  stesso  questa  operazione.  Si 
prende  col  pollice,  e coll’indice  di  una  mano 
l’orlo  della  palpebra  superiore , che  si  allontana 
un  poco  dal  globo  , coll’  altra  mano  si  prende 
V occhio  artificiale  prima  bagnato  con  saliva,  e 
si  spinge  nella  parte  anteriore  dell’  orbita  , in- 
troducendo da  prima  fra  le  palpebre  l’ angolo 
più  piccolo  di  detto  occhio  posticcio  ciò  fatto, 
con  un  dito  si  abbassa  un  poco  la  palpebra 
inferiore  , e si  fa  passare  sotto  di  essa  il  mar- 
gine inferiore  dell’  occhio  posticcio , il  quale 
poi,  abbandonate  le  palpebre , si  adatta  con  fa- 
cilità in  sito  , dove  sta  fermo.  Qualora  si  vuo- 
le estrarre,  si  abbassa  un  poco  con  un  dito 
la  palpebra  inferiore  , si  fa  passare  sotto  l’orlo 
inferiore  dell’  occhio  posticcio  la  testa  di  uno 
spillo,  con  cui  s’innalza , e si  smuove  qualche 
poco  , sinché  si  possa  acchiappare  colle  punte 
di  due  dita  , ed  estrarlo  affatto. 

888.  La  superficie  anteriore  del  residuo  dell’ 
«echio  naturale  è sovente  ineguale,  scavata  in 
pn  luogo,  ed  ingrossata  in  un  altro,  per  con- 


Maniera  di 
applicarlo  , 
e di  levar- 
lo. 


Cautele  da 
aversi  ne’ 
diversi  casi. 
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conseguenza  il  margine  dell’  occhio  posticcio 
rimane  più  fisso  in  un  luogo,  che  in  un  altro, 
e dà  origine  a dolori.  Si  rimedia  a questo  in- 
conveniente , levando  con  una  lima  qualche 
poco  del  margine  dell’  occhio  posticcio  nel  luo- 
go , dove  troppo  comprimeva.  Qualche  volta 
non  si  possono  scansare  que’ dolori , che  usan- 
do un  piattello  più  appianato.  Altre  volte  que* 
dolori  nascono  dalla  troppa  sensibilità  di  quel 
residuo  : allora  è bene  di  levare  1’  occhio  arti- 
ficiale, e prima  di  nuovamente  servircene,  fare 
.bagni  per  qualche  tempo  a tutta  1’  orbita  con 
acqua  fredda , mescolata  collo  spirito  di  vino  , 
o con  una  soluzione  di  alume\  in  tal  guisa  non 
di  rado  si  rende  quell’  orbita , e quel  residuo 
. dell’  occhio  capaci  di  sopportare  senza  dolore 
la  pressione  del  piattello.  Se  poi  il  malato  è 
cosi  sensitivo  , che  non  ne  possa  senza  dolore 
sopportare  l’applicazione,  è meglio  rinunziar- 
\i  affatto  ; com’è  regola  generale  di  non  mai 
applicare  un  occhio  artificiale  , finché  non  è 
intieramente  dissipata  tutta  1*  infiammazione , 
consumate  tutte  le  crescenze  , e cessata  ogni 
sensazion  dolorosa  all’ òcchio , e di  tralasciarne 
l’uso,  qualora,  dopo  la  guarigione  , per  qua- 
lunque causa  si  muova  una  nuova  infiamma- 
zione, o dolore.  Egli  è necessario,  che  l’am- 
malato sia  provveduto  di  più  d’  un  occhio  pos- 
ticcio , affinché , se  se  ne  rompe , o perde 
uno  , possa  tosto  averne  in  pronto  un  altro. 
È bene  , che  lo  levi  una  volta  al  giorno  , per 
pulirlo  da  tutte  le  impurità  , che  possono  aver- 
lo imbrattato,  le  quali  spesso, diventate  acri, 
producono  quella  nuova  infiammazione,  e do- 
lori. 


*— - 
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DELLE  FIGURE 


DELLA  PRIMA  TAVOLA 


Che  indica  gli  strumenti , per  fare 
V operazione  della  cateratta. 


T operazione  della  cateratta  , o al- 
tra operazione  all’  occhio.  Égli  ha 
un  manico  B.  Sonvene  altri  fatti 


estremità  uncinate  , corri’  è quella 
del  presente  A , ma  in  un  verso 
contrario.  Quest’  uncino  è stato 
copiato  dalla  tav.  XVI.  fig.  I.  delle 
Istituzioni  Ccruslche  dell’EiSTERO. 


Fig.  II.  Spicchio  del?  occhio , copiato  dalla  tav. 


XVII.  fig. 1 6 . della  medesima  Opera 
dell’EiSTERO:  egli  è destinato  ad 
assoggettire  , e tener  fermo  il 
globo  dell ’ occhio  : A.  A.  B.  B. 
indicano  i due  archi , che  si  pos- 
sono per  via  del  chiodo  , o ca- 
vicchia C.  avvicinare  , e scostare 
a piacimento.  D,  ne  indica  il  ma- 
nico. 


ottuso , per  sollevare  la 
superiore , quando  si  fa 


a S , che  hanno  amendue  le  loro 


/ 
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Fig.  III.  Jgo  del  Daviel  , con  cui  egli  apre 
inferiormeete  la  cornea , per  estrarre 
la  cateratta. 


Fig.  IV.  Altro  ago  del  medesimo  Autore  , col 
quale  dilata  a destra  , e a sinistra 
la  prima  incisione  di  quella  tunica, 
per  la  medesima  estrazione. 


Fig.  V.  Forbici  curve  sul  loro  dorso,  immagi- 
nate dallo  stesso  Daviel,  perfi- 
nire la  dilatazione  della  cornea,  \ e 
ne  vogliono  due  paja,  le  une  Per 
dilatare  al  lato  destro  , e le  altre 
pel  lato  sinistro. 

Fig.  VI.  b Piccolo  ago , col  quale  si  perfo- 
ra la  capsula  del  cristallino  . a 
curetta  , ossia  p:ccolo  cucchiajo  , 
per  sollevare  la  cornea  incisa  , 
onde  poter  introdurre  questo  pic- 
colo ago. 

Queste  quattro  ultime  figure  rappre- 
sentano gli  strumenti  inventati  dal 
Daviel  , per  fare  l’ estragone  del- 
la  cateratta  , e sono  state  copiate 
dalla  tav.  XIX.  del  tomo  II.  dell 
Accademia  Reale  di  Chirurgia  di 
Parigi. 


Fig.  VII.  Gammauttt  del  La-Fave  , infisso 
immobilmente  sopra  un  manico 
diviso  in  diverse  facce  , perche 
possa  più  fermamente  essere  tenu- 
to tra  le  dita , il  qual  manico  è 
lungo  tre  pollici  , e nove  linee  , 
e spesso  tre  ( A.  B.  ).  La  lama 


del  gammautte  è lunga  da  venti 
a vemuna  linea  ( C ),  terminan- 
tesi  in  una  punta  acutissima  , ta- 
gliente da  ambi  i lati  per  la  lun- 
ghezza di  due  linee  (o)  , accioc- 
ché possa  più  facilmente  perforare 
la  cornea.  Detta  lama  è ottusa  nel 
suo  margine  superiore,  per  evitare 
la  lesione  della  palpebra  superiorey 
nel  caso  che  1’  assistente  se  la  la- 
sciasse stappare  dal  di  sotto  le  di- 
ta : ella  è leggermente  incurvata 
sul  suo  piatto  , perchè  non  offen- 
da 1’  iride  nell’ attraversare,  la  ca- 
mera anteriore  : il  margine  inferio- 
re è così  affilato , e tagliente,  quan- 
to quello  di  una  lancetta. 

Fig.  Vili.  Gammautte  del  Poyet  : E manico 
a diverse  facce , molto  più  corto 
di  quello  del  La-Faye  : F lama 
retta,  e piana,  molto  più  lunga, 
ma  più  stretta;  ella  è tagliente  ad 
ambi  i lati  dalla  punta  sin  circa  la 
metà  della  sua  lunghezza  (d).  La 
i indica  il  foro  , per  cui  si  dee 
far  passare  il  filo,  da  farne  un’an- 
sa, per  sostenere  il  globo. 

Queste  due  ultime  figure  sono  state 
copiate  dalla  tavola  XX.  di  detto 
tomo  II.  del V Accademia  Reale  di 
Chirurgia. 

Fig.  IX.  Cistotomo  del  La-Eaye  , destinato 
prima  ad  innalzare  la  porzion  della 
cornea  divisa  , come  si  fa  colla 
curetta  del  Daviel,  poi  ad  aprire 

E£RT.  TOM.  XI.  MAL.  DEGLI  OCCHI  B b 
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la  cristalloide.  Questo  strumento  è 
in  tutto  simile  al  faungotomo  : 
solamente  egli  è molto  più  picco- 
lo. La  guaina  (a)  , che  nasconde 
la  lancetta  ( b ) , è alquanto  incur- 
vata nella  sua  faccia  superiore,  ed 
è larga  un  po’  più  d’  una  linea  , e 
lunga  sette.  L’astuccio  (C),  che 
racchiude  la  molla , ha  tre  linee 
di  diametro  , e due  pollici  di  lun- 
ghezza. Piccolissima  è la  lancetta, 
e non  esce  dalla  sua  guaina  per 
una  mezza  linea  circa  , che  sola- 
mente quando  si  spinge  in  avanti 
la  molla  , appoggiando  col  pollice 
contro  la  sua  estremità  rotonda- 
ta (/). 

Fig.  X.  Gammautte  del  Sharp  , per  tagliare 
la  cornea  : a ìndica  il  dorso  con- 
vesso della  lama  : b il  tagliente 
concavo  : C il  manico. 

Questi  due  ultimi  strumenti  sono  stati 
copiati  dalla  I. , e II.  figura  della 
tavola  XXII.  dello  stesso  tomo  II. 
dell’  Accademia  di  Chi  ragia. 


SPIEGAZIONE 


DELLE  FIGURE 


DELLA  SECONDA  TAVOLA 


Seguono  gli  stessi  strumenti 
per  V operazione  cLLlla  cateratta. 


tagliare  la  cornea  : la  lettera  a ne 
indica  la  punta  : bb  la  graduata 
aumentazione  della  larghezza  della 
lama , il  cui  tagliente  rimane  con- 
vesso. 


Fig,  IL  Indica  il  corso  trasversale  del  gam- 


mautte  del  PALLUCCI  dalla  lettera 
xt  che  corrisponde  all’angolo  ester- 
no dell’  occhio  , per  cui  s’ intro- 
duce, alla  lettera  che  corri- 
sponde all’  angolo  interno , per 
cui  dee  uscire. 

Queste  due  prime  figure  sono  state 
copiate  dalla  prima  , e seconda  fi- 
gura della  tavola  aggiunta  dal  Pal- 
lucci  alla  fine  del  suo  trattato 
intitolato  descripùo  novi  instrumen- 
ti prò  cura  cataractce. 


Fig.  III.  Gammautte  del  La-Faye  corretto  dal 
TenON.  Non  è differente  da  quello 


del  Pallucci  , per 


\ 
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del  La-FAYE  , da  noi  fatto  inta- 
gliare nella  fig.  VII.  della  prima 
tavola,  se  non  per  avere  la  lama 
più  stretta  di  una  linea  , e meno 
lunga  di  quattro  , perchè  sia  più 
proporzionata  alla  lunghezza  della 
strada , che  dee  fare  dall’  angolo 
esterno  all’  interno  dell’  occhio  , 
nell’attraversare  la  camera  anteriore. 

Fig.  IV.  G ammautte  del  Martin.  La  lettera 
r indica  il  sito,  dove  verso  il  ma- 
nico incomincia  il  tagliente  della  " 
lama. 

Queste  due  ultime  figure  sono  state 
copiate  dalle  figure  XI. , e XV. 
della  tavola  116.  deCArtduCou- 
telier  de  Jean -Jacques  PekRET 
parte  seconda  , che  ttatta  degli 
strumenti  pertinenti  alla  Chirurgia. 

Fig.  V.  Uncino  doppio  del  BERENGER  , per 
rendere  immobile  il  globo  dell'’ oc- 
chio , nel  mentre  che  si  dee  apri- 
re la  cornea:  le  lettere  ù indicano 
le  due  punte  incurvate  dell’  unci- 
no , le  quali  devono  essere  acutis- 
sime”, perchè  più  facilmente  si  pos- 
sano infigere  nella  sclerotica. 

Questa  figura  è la  III.  della  tavola 
ii  8.  del  Perret. 

Fig.  VI.  Asta  del  Pam  ART , destinata  allo 
stesso  uso  di  arrestare  il  globo  : 

A ne  indica  il  manico  : D la  cur- 
vatura dell’asta , per  adattarsi  alla 
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convessità  del  naso  : C la  punta  : 
D il  ritegno  della  punta,  accioc- 
ché questa  non  penetri  troppo 
avanti  nel  globo. 

Fig.  VII,  Gammautte  dd  Berenger  : la  pun- 
ta i n’ è ancipite  per  la  lunghezza 
di  mezza  linea:  il  dorso  della  la- 
ma va  crescendo  insensibilmente 
di  larghezza  sino  ad  avere  nei  pun- 
to q tre  linee  di  larghezza  : esso 
tagliente  finisce  in  c.  La  di  lei  fac- 
cia anteriore  è convessa,  la  po- 
steriore appianata. 

Fig.  Vili,  Gammautte  dd  Ricter  : la  sua  la- 
ma è lunga  un  pollice,  e mezzo, 
il  manico  quattro  pollici  circa  : la 
lama  va  gradatamente  , e insensi- 
bilmente crescendo  dalla  punta  si- 
no alla  lettera  ot,  dove  ha  tre  li- 
nee di  larghezza  : essa  punta  è an- 
cipite per  la  lunghezza  di  una 
mezza  linea , o di  una  linea  : il 
dorso  a è retto,  sottile,  ed  ottu- 
so : le  due  facce  della  lama  sono 
convesse.  Affinchè  questo  strumen- 
to fosse  migliore  , bisognerebbe  , 
thè  la  maggior  larghezza  della  sua 
lama  si  trovasse  in  o , e che  la 
meta  inferiore  della  cornea  fosse 
g'a  tagliata , quando  è penetrato 
colla  sua  lama  sino  a detta  lettera 
° » cbe  allora  il  segmento  della 
cornea  tagliato  sarebbe  compreso 
tra  pf  ed  o , e non  tra  ri , ed  m , 
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Fie  IX.  Lo  stesso  gammautte  del  Richter, 
b'  che  taglia  la  meta  inferiore  della 

cornea.  Qui  si  vede  , quanta  sia  la 
lunghezza  delia  punta  dello  stru- 
mento , che  esce  all’  aneolo  inter- 
no dell’occhio,  primacchè  la  mag- 
gior larghezza  delia  sua  lama  , che 
truovasi  ìjn  m y abbia  finito  i 
gliare  la  cornea. 

Ouestre  quattro  ultime  figure  sono 
state  copiate  dalla  tavola  aggiunta 
dal  Richter  al  primo  fascicolo 
delle  sue  osserva fioni  ceiusiche. 


Fig.  X.  Ceratotomo , ossia  gammauttc 

S ZEL  in  tutto  simile  a quello  del 

Richter,  eccettocchè  ha  le  due 
facce  della  lama  piana  , e non 
convesse. 

Fig.  XI.  Strumento  a molla  inventato  dal 

S RIN  di  Bordeaux  , per  tagliar  la 

cornea  9 ed  estrarre  \*  cateratta  , 
senzacchè  il  Cerusico  sia  ambide- 
stro , e per  tener  fermo  nello  stesso 
tempo  l’occhio.  Il  gammautte  qui 
è rappresentato  teso. 

Fig.  XII.  Qui  si  rappresenta  r astuccio  deHo 
5 stesso  strumento  del  GuERlN  senza 

la  sua  lamina  superiore  , per  far- 
ne vedere  i diversi  ordigni , de- 
scritti e spiegati  al  n.  6n.  di 
questo  tomo. 

Firr  XIII  Questa  figura  fa  vedere  |°  stesso 
F,g'  strumento  appl.ca.o  suH’oceh.o. 
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teso  , e in  atto  di  tagliare  la  metà 
inferiore  della  corata. 

Queste  quattro  altre  ultime  figure  so- 
no state  copiate  dalla  tavola  IL 
del  tomo  li.  de  La  Mcdtcine  ope- 
ratone del  LASSUS. 

fi g.  XIV.  Strumento  del  Tenov,  da  lui  in- 
ventato per  tagliare  in  croce  la 
capsula  del  cristallino:  la  lettera  a 
indica  il  dorso  della  lama , che 
vuol  essere  ottuso , e la  lettera  h 
il  tagliente. 

Egli  è copiato  dalla  figura  D della 
sovraccenna  tatavola  del  Richter. 

/ 


/ 
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SPIEGAZIONE 

DELLE  FIGURE 

# 

DELLA  TERZA  TAVOLA 


Seguono  gli  stessi  strumenti  per  /’  operazione 
della  cateratta  , oltre  uno  per  ajutart  la  vista  , 
i un  altro  per  C estirpazione  del  globo 
dell’  occhio. 


Figura  L Altro  strumento  a molla , inventa* 
lo  dal  Dumont  , e corretto  dal 
BecQUET.  Anch’  esso  è destinato 
a tagliar  la  cornea  nella  operato- 
ne della  cateratta  per  estragone. 
La  lettera  A ne  indica  1 astuccio, 
che  contiene  la  molla  spirale  da 
T fino -a  P:  da  esso  P poi  fino 
a S contiene  il  fusto  C,che  por- 
ta la  lama  D . Quest  ultimo  fusto, 
quando  è spinto  dentro  1 astuccio, 
comprime  la  suddetta  molla  , e 
seco  trae  indietro  la  lama  . la 
quale  lascia  allora  scoperto  l anel- 
lo G , e la  linguetta  H.  Dietro  il 
fusto  della  lama  havvi  un  ahro 
fusto  B d’  argento , il  qual  vuol 
essere  doppio  , affinchè  il  Cerusi- 
co possa  cangiar  la  lama  , secon- 
docchè  dee  operare  sull  < 
destro  - o sull’occhio  sinistro.  L 
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estremità  di  questo  fusto  d’  argen- 
to si  nasconde  dentro  l’astuccio  , 
dov’  ella  è mantenuta  da  molle 
laterali.  La  lamina  posteriore  dell’ 
astuccio  è terminata  dalfaccennaro 
anello  G , e dalla  linguetta  i/;al 
di  sopra  di  quell’  anello  havvene 
un  altro  /,  che  serve  ad  innalza- 
re , e sostenere  la  palpebra  supe-_ 
riore. 

Fig.  II.  Qui  è intagliato  Io  stesso  strumento, 
preso  in  mano  dal  Cerusico , e 
applicato  all’  occhio  in  alto  di  ta- 
gliare la  cornea  nella  sua  metà  in* 
feriore. 

\ 

Queste  due  prime  figure  sonosi  co- 
piate dalle  due  prime  della  tavola 
ìli-  tomo  li.  della  citata  Opera 
del  Lassus. 

Fig.  III.  Questa  figura , che  è stata  copiata 
dalla  quarta  delle  figure  aggiunte 
dal  Boeraave  al  suo  trattato  de 
morbis  oculorum  , rappresenta  due 
tubi  conici  di  cuojo  , aperti  a tut- 
te e due  le  loro  estremità , e tinti 
di  nero  nelle  loro  pareti  interne. 
Se  ne  applicano  le  basi  agli  occhi, 
e le  punte  si  rivolgono  verso  V 
oggetto  , che  si  vuol  guardare. 
Servono  ad  allontanar  dall’  occhio 
1 ^ggi  della  1 uce  laterali  , e più 
obbliquì , e a meglio  adunare  gli 
altri.  Sono  di  una  somma  utilità 
nell  ambliopia  , nella  miopia  , e in 
molte  altre  malattie  della  vista. 
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Fig.  IV.  Asta  del  Pam  ART  piegata  affoggìa 
di  un  S Romano , acciocché  il 
Cerusico  la  possa  meglio  maneg- 
giare. Questa  correzione  a questo 
strumento  è stata  fatta  dal  Casa- 
amata. Vedi  Feller  dissertano 
de  mtthodis  suffusionem  oculoruui 
eurandi.  Lipsia  ip$i. 

, » 

Fig.  V.  Ditale  del  Rompelt,  cui  è aggiun- 
ta Vasta  del  PaMaRT. 

Fig.  VI.  Anello  colla  medesima  asta,  e che 
serve  allo  stesso  uso  del  ditale . 

Fig.  VII.  Ditale  colla  punta  dell’  asta  inven- 
tato dal  Demours.  Vedasi  il  to- 
mo LXXI.  del  Giornale  di  Medi • 
cina.  Egli  è da  preferirsi  ai  prece- 
denti. Rassomiglia  in  qualche  ma* 
niera  a un  ditale  nelle  sue  parti 
laterali  , e nel  suo  arco  , con  cui 
copre  una  porzione  della  punta  del 
dito  , e li  suoi  lati  , lasciandone 
intieramente  libero  il  dorso  , e la 
faccia  interna.  Dalla  parte  mezza- 
na della  convess'tà  del  suo  arco 
s’ innalza  un  piccolo  uncino  , pri- 
ma dritto  , e poi  incurvato  ad  un 
lato  in  una  direzione  quasi  oriz- 
zonrale.  La  punta  di  questo  unci- 
no è un  poco  ricurva  all’indietro, 
affinchè  possa  infigersi  con  facilità 
neil*  occhio  , nè  penetrarvi  troppo 
profondamente.  A cagione  di  que- 
sta piccola  curvatura  ve  ne  vo- 
gliono due,  uno  per  l’occhio  de- 
stro , e 1’  altro  per  l’ occhio  sini- 
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stro.  L’  avvantaggio  , che  si  ha  , 
servendoci  di  questo  ditale , si  è, 
che  lo  stesso  dito  , che  applica  1* 
uncino  , serve  nello  stesso  tempo 
ad  abbassare  la  palpebra  inf  riorei 
di  più  appoggiando  questo  dito 
fermo  sulla  guancia  dell’ammalato, 
meglio  misura  il  Cerus  co  la  pres= 
sione  , che  lo  strumento  fa  sull’ 
occhio  ; e siccome  egli  tocca  la 
palpebra , e il  globo  dell ’ occhio 
colla  faccia  interna  del  dito  , che 
è nuda  , quindi  si  fa  una  pressio* 
ne  più  delicata. 

Fig.  Vili.  Lo  stesso  ditale  applicato  in  sito.’v 

Le  cinque  ultime  figure  sono  state 
copiate  dalla  tavola  li.  del  tomo 
III.  degli  Elementi  di  Chirurgo  del 
Richter. 

Fig.  IX.  Forbici  curve  sul  loro  dorso,  imma- 
ginate dal  Louis,  per  meglio  ese- 
guire 1*  estirpazione  del  globo  dell * 
occhio.  Questa  figura  è la  prima 
della  Tavola  Vili,  del  tomo  V. 
dell’  Accademia  Reale  di  Chirurgia 
di  Parigi. 

Fig.  X.  Rappresenta  una  lama  di  dette,  per 
meglio  farne  vedere  la  curvità. 
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